Aplicación de gestión de Inventarios para mejorar la productivi-dad del almacén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro 2020 by Bueno Reyes, Rosmery Emely & Granados Requejo, Julius Vitor
0 
FACULTAD DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERÍA INDUSTRIAL 
Aplicación de Gestión de Inventarios para mejorar la productivi-dad 
del almacén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro 2020 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:
Ingeniero Industrial
AUTORES: 
Bueno Reyes, Rosmery Emely (ORCID: 0000-0003-3892-1801)
Granados Requejo, Julius Vitor (ORCID: 0000-0003-1875-812X) 
ASESORA: 
Msc. Delgado Montes, Mary Laura (ORCID: 0000-0001-9639-657X) 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
Gestión empresarial y productiva




Éste trabajo de investigación va dedicada 
a nuestros padres, quienes son los pilares 
fundamentales en nuestras vidas, que, con 
su sacrificio y apoyo para poder culminar la 
carrera profesional, por todo su amor y 
apoyo incondicional, por cuidarnos y prote-
gernos de todo lo que me rodea, que a lo 
largo de la vida custodiaron por el bienes-
tar y la educación, depositando su con-
fianza para enfrentar cada situación que se 




En primer lugar, agradecer a Dios por 
guiarnos, darnos la fortaleza y permitirnos 
cumplir y culminar nuestras metas y objeti-
vos, que siempre está con nosotros y en 
cada paso que damos, por todas sus ben-
diciones, primordialmente por darme los 
mejores padres del mundo.  
A nuestra asesora de tesina la ingeniera, 
Delgado Montes Mary Laura, por su expe-
riencia científica para la creación del estu-
dio, por sus valiosas críticas en la correc-
ción y virtud del trabajo. 
A nuestros padres por demostrarnos siem-
pre que tras un problema hay una solución 
y el que persiste logra sus sueños y metas 
en la vida. 
A todos ellos, infinitas gracias. 
iv 
Índice de contenidos 
1. INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 1 
2. MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 4 
3. MÉTODO ....................................................................................................... 11 
3.1. Tipo y diseño de investigación ................................................................ 11 
3.2. Variables y operacionalización ................................................................ 11 
3.3. Población, muestra y muestreo ............................................................... 15 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ................................... 16 
3.5. Procedimientos ....................................................................................... 18 
3.6. Métodos de análisis de datos ................................................................ 142 
3.7. Aspectos éticos ..................................................................................... 143 
4. RESULTADOS ............................................................................................. 144 
5. DISCUSIÓN ................................................................................................. 157 
6. CONCLUSIONES ........................................................................................ 161 
7. RECOMENDACIONES ................................................................................ 162 
Referencias ........................................................................................................ 163 
ANEXOS ............................................................................................................ 167 
Anexo 1: Análisis de la problemática .............................................................. 167 
Anexo 2: Matriz de coherencia ........................................................................ 182 
Anexo 3: Compilación de antecedentes .......................................................... 183 
Anexo 4: Matriz de operacionalización ............................................................ 189 
Anexo 5: Instrumentos .................................................................................... 190 
Anexo 6: Validez de instrumentos ................................................................... 193 
Anexo 7: Datos recolectados para clasificar el inventario (pre-test) ................ 195 
Anexo 8: Clasificación ABC de los productos (pre test) .................................. 219 
Anexo 9: Costo unitario de los productos ........................................................ 225 
Anexo 10: Datos recolectados de EOQ (pre test) ........................................... 232 
Anexo 11:  Cantidad de pedidos de EOQ ....................................................... 260 
Anexo 12: Lista de códigos de laboratorio ...................................................... 264 
Anexo 13: Lista de código de laboratorio ........................................................ 267 
Anexo 14: Plan de bioseguridad para la manipulación de productos .............. 269 
Anexo 15: Datos recolectados para clasificar el inventario (post test) ............ 275 
Anexo 16: Clasificación ABC de los productos (post test)............................... 296 
Anexo 17: Datos recolectados de EOQ (post test) .......................................... 302 
v 
Índice de tablas 
Tabla 1. Juicio de expertos.................................................................................... 17 
Tabla 2. Toma de tiempos de atención de pedidos de enero (pre test)  ............... 38 
Tabla 3. Kanawaty para atención de pedidos (pre test) ........................................ 39 
Tabla 4. Promedio de tiempo de atención de pedido (pre test) ............................. 40 
Tabla 5. Tiempo estándar de atención de pedidos (pre test) ................................ 41 
Tabla 6. Toma de tiempos de recepción y almacenamiento de los productos de 
enero (pre test) ....................................................................................... 42 
Tabla 7. Kanawaty para recepción y almacenamiento de los productos (pre test) 43 
Tabla 8. Promedio de tiempo de recepción y almacenamiento de los productos (pre 
test) ........................................................................................................ 44 
Tabla 9. Tiempo estándar de recepción y almacenamiento de los productos (pre 
test) ........................................................................................................ 45 
Tabla 10. Clasificación del inventario de enero (pre test) ...................................... 46 
Tabla 11. Clasificación del inventario de febrero (pre test) ................................... 47 
Tabla 12. Clasificación ABC de los productos de enero (pre test)  ....................... 48 
Tabla 13. Clasificación ABC de los productos de febrero (pre test) ...................... 49 
Tabla 14. Cantidad de productos por Clasificación ABC de enero (pre test) ........ 50 
Tabla 15. Valor del inventario por Clasificación ABC de enero (pre test). ............. 50 
Tabla 16. Cantidad de productos por Clasificación ABC de febrero (pre test) ...... 50 
Tabla 17. Valor del inventario por Clasificación ABC de febrero (pre test) ............ 51 
Tabla 18. Costo unitario de productos de enero (pre test) .................................... 52 
Tabla 19. Costo de la mano de obra en la orden de compra................................. 53 
Tabla 20. Costo de consumo energético para la orden de compra ....................... 53 
Tabla 21. Volumen de los anaqueles .................................................................... 54 
Tabla 22. Costo de consumo energético para mantener el inventario .................. 54 
Tabla 23. Costo de inventario por producto .......................................................... 54 
Tabla 24. Datos recolectados de EOQ de enero (pre test) ................................... 55 
Tabla 25. Datos recolectados de EOQ de febrero (pre test) ................................. 56 
Tabla 26. Cantidad de pedidos en enero (pre test) ............................................... 57 
Tabla 27. Cantidad de pedidos en febrero (pre test) ............................................. 58 
Tabla 28. Capacidad instalada (pre test) ............................................................... 59 
Tabla 29. Cálculo del factor de valoración ............................................................ 59 
Tabla 30. Cantidad programada de atenciones de los pedidos por día (pre test) . 59 
Tabla 31. Horas hombre programadas (HHP) – pre test ....................................... 60 
Tabla 32. Horas hombre reales (HHR) – pre test .................................................. 60 
Tabla 33. Datos recolectados de eficiencia del mes enero 2020 .......................... 61 
Tabla 34. Datos recolectados de eficiencia del mes de febrero 2020 ................... 62 
Tabla 35. Tiempo utilizado y disponible (pre test) ................................................. 63 
vi 
Tabla 36. Eficiencia por mes (pre-test) .................................................................. 63 
Tabla 37. Atención de recetas incompletas de enero y febrero ............................ 64 
Tabla 38. Datos recolectados de eficacia de enero del 2020 ................................ 65 
Tabla 39. Datos recolectados de eficacia de febrero del 2020 .............................. 66 
Tabla 40. Eficacia por mes (pre-test) .................................................................... 66 
Tabla 41. Productividad del mes de enero (pre test) ............................................. 68 
Tabla 42. Productividad del mes de febrero (pre test) ........................................... 68 
Tabla 43. Productividad por mes (pre test) ........................................................... 68 
Tabla 44. Registro de canje y devoluciones de productos .................................... 72 
Tabla 45. Valor de los productos de canje y de devoluciones por mes ................. 72 
Tabla 46. Propuestas de mejoras .......................................................................... 74 
Tabla 47. Hoja de reporte de información de los productos .................................. 76 
Tabla 48. Presupuesto de las mejoras .................................................................. 79 
Tabla 49. Cronograma de actividades ................................................................... 80 
Tabla 50. Ubicación de productos clasificados de productos médicos .................. 83 
Tabla 51. Ubicación de productos clasificados de productos farmacéuticos ......... 83 
Tabla 52. Códigos de los productos por laboratorio .............................................. 85 
Tabla 53. Códigos de los productos clasificados por ABC .................................... 85 
Tabla 54. Cantidad de códigos en productos por clasificación ABC ..................... 86 
Tabla 55. Formato de control de inventario ........................................................... 87 
Tabla 56. Formato de control de entradas de los productos que tienen vencimiento 
menor a un año .................................................................................... 88 
Tabla 57. Formato de control de las fechas de vencimiento ................................. 91 
Tabla 58. Toma de tiempos de atención de pedidos de enero (post test)  .......... 102 
Tabla 59. Kanawaty para atención de pedidos (post test) ................................... 103 
Tabla 60. Promedio de tiempo de atención de pedido (post test) ....................... 104 
Tabla 61. Tiempo estándar de atención de pedidos (post test) ........................... 105 
Tabla 62. Comparación del tiempo estándar de atención de pedidos ................. 106 
Tabla 63. Toma de tiempos de recepción y almacenamiento de los productos de 
enero (pre test) ..................................................................................... 107 
Tabla 64. Kanawaty para recepción y almacenamiento de los productos (pre test).108 
Tabla 65. Promedio de tiempo de recepción y almacenamiento de los productos 
(pre test) ............................................................................................... 109 
Tabla 66. Tiempo estándar de recepción y almacenamiento de los productos (pre 
test) ...................................................................................................... 110 
Tabla 67. Comparación del tiempo estándar de atención de pedidos ................. 111 
Tabla 68. Clasificación del inventario de septiembre (post test).......................... 112 
Tabla 69. Clasificación del inventario de octubre (post test) ............................... 113 
Tabla 70. Clasificación ABC de los productos de septiembre (post test) ............ 114 
vii 
Tabla 71. Clasificación ABC de los productos de octubre (post test) .................. 115 
Tabla 72. Cantidad de productos por clasificación ABC de septiembre (post test) . 116 
Tabla 73. Valor del inventario por clasificación ABC de septiembre (post test)... 116 
Tabla 74. Cantidad de productos por clasificación ABC de octubre (post test) ... 116 
Tabla 75. Valor del inventario por clasificación ABC de octubre (post test) ........ 117 
Tabla 76. Costo unitario de orden de compra (post test) .................................... 117 
Tabla 77. Costo de inventario por producto (post test) ........................................ 117 
Tabla 78. Datos recolectados de EOQ de septiembre (post test) ....................... 118 
Tabla 79. Datos recolectados de EOQ de octubre (t test) ................................... 119 
Tabla 80. Capacidad instalada (post test) ........................................................... 120 
Tabla 81. Cálculo del factor de valoración .......................................................... 120 
Tabla 82. Cantidad programada de atenciones de los pedidos por día (post test).. 120 
Tabla 83. Horas hombre programadas (HHP) - Post test .................................... 121 
Tabla 84. Horas hombre reales (HHR) - Post test ............................................... 121 
Tabla 85. Eficiencia del mes de septiembre (post test) ....................................... 122 
Tabla 86. Eficiencia del mes de octubre (post test) ............................................. 123 
Tabla 87. Eficiencia por mes (post test) .............................................................. 125 
Tabla 88. Atención de recetas incompletas de septiembre y octubre ................. 125 
Tabla 89. Eficacia del mes de septiembre (post test) .......................................... 126 
Tabla 90. Eficacia del mes de octubre (post test) ................................................ 127 
Tabla 91. Eficacia por mes (post test) ................................................................. 127 
Tabla 92. Productividad del mes de septiembre (post test) ................................. 128 
Tabla 93. Productividad del mes de octubre (post test) ...................................... 129 
Tabla 94. Productividad por mes (post test) ........................................................ 129 
Tabla 95. Costo de la mano de obra ................................................................... 130 
Tabla 96. Inversión en la mejora 1 ...................................................................... 131 
Tabla 97. Inversión en la mejora 2 ...................................................................... 131 
Tabla 98. Inversión en la mejora 3 ...................................................................... 131 
Tabla 99. Inversión en la mejora 4 ...................................................................... 132 
Tabla 100. Inversión en la mejora 5 .................................................................... 132 
Tabla 101. Costo Total de Inversión de las mejoras ........................................... 132 
Tabla 102. Costo de los investigadores .............................................................. 133 
Tabla 103. Costo del sostenimiento de las mejoras ............................................ 133 
Tabla 104. Costo de mano de obra (pre test) ...................................................... 134 
Tabla 105. Costos indirectos (pre test) ................................................................ 134 
Tabla 106. Costo de almacenamiento (pre test) .................................................. 135 
Tabla 107. Costos mensuales totales (pre test) .................................................. 135 
Tabla 108. Costo de mano de obra (post test) .................................................... 136 
Tabla 109. Costos indirectos (post test) .............................................................. 136 
viii 
Tabla 110. Costo de almacenamiento (post test) ................................................ 137 
Tabla 111. Costos mensuales totales (post test) ................................................. 137 
Tabla 112. Costos mensuales del pre test y post test ......................................... 138 
Tabla 113. Aumento de atención de los pedidos ................................................. 139 
Tabla 114. Margen de contribución ..................................................................... 140 
Tabla 115. Flujo de caja ...................................................................................... 141 
Tabla 116. VAN y TIR ......................................................................................... 142 
Tabla 117. Relación beneficio-costo ................................................................... 142 
Tabla 118. Pre Test y Post Test de Productividad .............................................. 144 
Tabla 119. Pre Test y Post Test de Eficiencia ..................................................... 145 
Tabla 120. Pre Test y Post Test de Eficacia........................................................ 147 
Tabla 121. Pre y Post Test de la clasificación ABC ............................................. 148 
Tabla 122. Pre y Post Test de la EOQ ................................................................ 149 
Tabla 123. Tipos de muestras ............................................................................. 150 
Tabla 124. Pruebas de normalidad ..................................................................... 150 
Tabla 125. Estadísticos descriptivos de productividad ........................................ 151 
Tabla 126. Estadísticos de prueba de productividad ........................................... 152 
Tabla 127. Pruebas de normalidad de eficiencia ................................................. 153 
Tabla 128. Estadísticos descriptivos de eficiencia .............................................. 153 
Tabla 129. Resultados del análisis de Wilcoxon para eficiencia ......................... 154 
Tabla 130. Pruebas de normalidad de eficacia ................................................... 155 
Tabla 131. Estadísticos descriptivos de eficacia ................................................. 155 
Tabla 132. Resultados del análisis de Wilcoxon para eficacia ............................ 156 
Tabla 133. Quejas y reclamos anual (2019 - 2020) ............................................. 169 
Tabla 134. Registro de números de atención por cada servicio .......................... 170 
Tabla 135. Recetas no completadas anual (2019 - 2020) ................................... 172 
Tabla 136. Total de pérdida de medicamentos vencidos anual .......................... 173 
Tabla 137. Matriz de Correlación de las causas.................................................. 175 
Tabla 138. Cuadro de Pareto .............................................................................. 176 
Tabla 139. Tabla de estratificación de las causas ............................................... 177 
Tabla 140. Tabla de priorización ......................................................................... 178 
Tabla 141. Evaluación de alternativas de solución .............................................. 179 
ix 
Índice de figuras 
Figura 1. Diagrama de Ishikawa .............................................................................. 1 
Figura 2. Gráfico de la clasificación ABC ................................................................ 7 
Figura 3. Ubicación de la clínica Limatambo ......................................................... 19 
Figura 4. Organigrama de la farmacia  .................................................................. 19 
Figura 5. Distribución del área de farmacia ........................................................... 20 
Figura 6. Mapa de procesos .................................................................................. 21 
Figura 7. Diagrama de flujo de atención de medicamentos faltantes .................... 22 
Figura 8. Diagrama de flujo del proceso de compras de los productos ................. 24 
Figura 9. Diagrama de flujo de la recepción y almacenamiento de los productos . 26 
Figura 10. Diagrama de dispensación de medicamentos por seguro .................... 27 
Figura 11. DOP de atención de pedidos ............................................................... 30 
Figura 12. DOP de recepción y almacenamiento de los productos ....................... 31 
Figura 13. DAP de atención de pedidos (pre test) ................................................. 32 
Figura 14. DAP de recepción y almacenamiento de los productos (pre test) ........ 33 
Figura 15. DAP detallado de atención de pedidos (pre test) ................................. 34 
Figura 16. DAP detallado de recepción y almacenamiento de productos (pre test) .. 35 
Figura 17. DR de atención de pedidos (pre test) ................................................... 36 
Figura 18. DR de recepción y almacenamiento de productos (pre test) ................ 37 
Figura 19. Cantidad de los productos (pre test) .................................................... 51 
Figura 20. Valor mensual del inventario (pre test) ................................................. 52 
Figura 21. Comparativa de HHR y HHP ................................................................ 60 
Figura 22. Eficiencia por mes (pre test) ................................................................. 63 
Figura 23. Eficacia por mes (pre test) ................................................................... 67 
Figura 24. Productividad por mes (pre test) .......................................................... 69 
Figura 25. Imágenes del almacén de farmacia...................................................... 69 
Figura 26. Almacén sin clasificación de anaqueles ............................................... 70 
Figura 27. Productos no codificados ..................................................................... 71 
Figura 28. Falta de orden y limpieza en el almacén .............................................. 71 
Figura 29. Valor de los productos de canje y de devoluciones por mes ................ 73 
Figura 30. Zonas de almacenamiento irregular de productos ............................... 73 
Figura 31. Nueva ubicación para almacenamiento de productos clasificados ...... 77 
Figura 32. Orden de almacenamiento de los productos ........................................ 78 
Figura 33. Anaqueles del almacén clasificados por ABC ...................................... 82 
Figura 34. Almacenamiento por clasificación ........................................................ 83 
Figura 35. Fotos del almacén de productos médicos ............................................ 84 
Figura 36. Fotos del almacén de productos farmacéuticos ................................... 84 
Figura 37. Codificación de los productos por laboratorio ...................................... 85 
Figura 38. Área de productos próximo a vencer.................................................... 89 
x 
Figura 39. Área de productos rechazados ............................................................ 90 
Figura 40. DAP de atención de pedidos (post test)  .............................................. 96 
Figura 41. DAP de recepción y almacenamiento de los productos (post test)  ..... 97 
Figura 42. DAPD de atención de pedidos (post test) ............................................ 98 
Figura 43. DAPD de recepción y almacenamiento de los productos (post test) .... 99 
Figura 44. DR de atención de pedidos (post test)  .............................................. 100 
Figura 45. DR de recepción y almacenamiento de los productos (post test) ...... 101 
Figura 46. Comparación del tiempo estándar de atención de pedidos ................ 106 
Figura 47. Comparación del tiempo estándar de recepción y almacenamiento de los 
productos ............................................................................................ 111 
Figura 48. Comparativa de HHR y HHP - Post test ............................................. 121 
Figura 49. Pre Test y Post Test de Eficiencia...................................................... 124 
Figura 50. Pre Test y Post Test de Eficacia ........................................................ 128 
Figura 51. Pre Test y Post Test de Productividad ............................................... 130 
Figura 52. Histograma de Pre Test de Productividad .......................................... 144 
Figura 53. Histograma de Post Test de Productividad ........................................ 145 
Figura 54. Histograma de Pre Test de Eficiencia ................................................ 146 
Figura 55. Histograma de Post Test de Eficiencia ............................................... 146 
Figura 56. Histograma de Pre Test de Eficacia ................................................... 147 
Figura 57. Histograma de Post Test de Eficacia ................................................. 148 
Figura 58. Pre y Post Test de la clasificación ABC por mes................................ 149 
Figura 59. Pre y Post Test de la EOQ ................................................................. 149 
Figura 60. Clínica Limatambo sede San Isidro .................................................... 168 
Figura 61. Diagrama de quejas y reclamos anual (2019 - 2020) ......................... 169 
Figura 62. Registro de incidentes por falta de abastecimiento en farmacia ........ 171 
Figura 63. Diagrama de incumplimiento de recetas anual (2019 - 2020) ............ 172 
Figura 64. Total de pérdida de medicamentos vencidos anual ........................... 173 
Figura 65. Fotos del almacén de farmacia de la Clínica Limatambo ................... 174 
Figura 66. Diagrama de Ishikawa ........................................................................ 174 
Figura 67. Diagrama de Pareto ........................................................................... 176 
Figura 68. Clasificación de la estratificación........................................................ 177 
xi 
Resumen 
En la presente investigación se aplican las herramientas de gestión de inventarios, 
la clasificación ABC y EOQ, para mejorar la productividad del almacén de farmacia 
de la clínica Limatambo.  
Para ello, se identifica las causas principales de la problemática y se realiza el es-
tudio de tiempos de los procesos del almacén. Luego, las propuestas de mejoras 
con las herramientas de gestión de inventarios, permitiendo solucionar la inade-
cuada distribución de los productos, por medio de la identificación numérica de los 
anaqueles y la codificación de productos, que redujo el tiempo de almacenamiento 
y búsqueda de productos para venta, se realizaron de procedimientos del área, 
beneficiando en el orden y la limpieza, estas mejoras, impactaron en la reducción 
de las devoluciones de productos y se logra un mayor control del inventario. 
Con las herramientas de gestión de inventarios se lograron cumplir con los objetivos 
planteados, cuyos resultados se reflejan en el incremento de la productividad de 
46,50% a 58,75% (aumentando 12,55%), la eficiencia de 63,70% a 72,36% (au-
mentando 11,97%), reduciendo el tiempo de atención de pedidos, y la eficacia de 
70,79% a 80,68% (aumentando 12,25%), incrementando la cantidad de atención 
de pedidos, con lo que mejora la atención de los pedidos. 
Palabras Clave: Gestión de inventario, Clasificación ABC, EOQ, Stock. 
xii 
Abstract 
In this research, inventory management tools, ABC and EOQ classification are ap-
plied to improve the productivity of the pharmacy warehouse of the Limatambo 
clinic. 
For this, the main causes of the problem are identified and the time study of the 
warehouse processes is carried out. Then, the proposals for improvements with the 
inventory management tools, allowing to solve the inadequate distribution of the 
products, through the numerical identification of the shelves and the coding of prod-
ucts, which reduced the storage time and search for products for sale. , procedures 
were carried out in the area, benefiting order and cleanliness, these improvements 
impacted on the reduction of product returns and greater inventory control was 
achieved. 
With the inventory management tools, the objectives set were met, the results of 
which are reflected in the increase in productivity from 46.50% to 58.75% (increas-
ing 12.55%), the efficiency of 63.70% to 72.36% (increasing 11.97%), reducing or-
der service time, and efficiency from 70.79% to 80.68% (increasing 12.25%), in-
creasing the amount of order service, with what improves the attention of the 
orders. 
Keywords: Inventory management, ABC classification, EOQ, stock. 
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1. INTRODUCCIÓN
En los últimos años, las diversas empresas a nivel mundial del servicio de salud, 
implementan nuevos métodos para brindar una buena atención a sus pacientes. 
Sin embargo, existen problemas en el abastecimiento, según la Organización Mun-
dial de la Salud, un informe redactado por Andy Gray y Henri Manasse (2012) se-
ñala los problemas de abastecimientos de diversos medicamentos en varios países, 
siendo Estados Unidos de América con el 43% de escasez. Esto repercute en una 
deficiencia de atención médica. Por lo que, a nivel nacional, según el artículo de 
Oscar Ugarte (2019) muestra la división del mercado nacional de medicamentos al 
sector público en 70% y 30% al privado, y existen diversas barreras para obtener 
de varios medicamentos, generando incomodidad a los pacientes. 
Siendo el caso de la clínica Limatambo de la sede San Borja, presenta diversos 
problemas en las actividades del almacén de la farmacia afectando la productividad, 
generando quejas y reclamos en las diferentes modalidades de atención médica y 
de pedidos, se muestra el diagrama de Ishikawa presentando la problemática: 
Figura 1. Diagrama de Ishikawa 
Fuente: Elaboración propia. 
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Del diagrama se identifica 15 causas para la baja productividad, siendo los más 
críticos: la inadecuada distribución de los productos, por falta de procedimien-
tos, falta de clasificación y enumeración de anaqueles, por mala organización 
del almacén, y la falta de codificación de los productos y laboratorios, por mala 
gestión administrativa del inventario. 
Para ello, se emplea herramientas de análisis de las causas, siendo la primera la 
correlación de las causas, en la que asigna la puntuación de no correlación (0), 
correlación baja (1), correlación media (2) y correlación alta (3), con este criterio, la 
puntuación más alta es de 27 en la causa C1 (inadecuada distribución de los labo-
ratorios en el almacén), le sigue la causa C2 (No existe clasificación de los labora-
torio ni enumeración de anaqueles) con 24 puntos, luego están la causa C7 (Falta 
de codificación de laboratorio y productos) y la causa C4 (Falta de orden y limpieza), 
ambas con 17 puntos, las demás causas tienen menor puntaje que las 5 primeras. 
Con ello, se realiza el cuadro de Pareto, donde el porcentaje de la frecuencia acu-
mulada de las causas llega al 80%, siendo 10 causas: inadecuada distribución de 
los laboratorios en el almacén (1), no existe clasificación de los  laboratorio ni enu-
meración de anaqueles (2), falta de codificación  de laboratorio y productos (3), falta 
de orden y limpieza (4), devoluciones de productos para canje por vencimiento (5), 
falta de procedimientos de almacenamiento, inventario y bioseguridad (6), falta de 
codificación de los medicamentos (7), falta de control del sobre stock de medica-
mentos (8), falta de stock de productos esenciales (9) y falta de compromiso al 
registrar los medicamentos al sistema (10). Luego se realiza la estratificación de las 
causas en gestión, proceso y calidad, cuyos resultados son 121, 68 y 34 respecti-
vamente. Con la tabla de priorización se da una puntuación de 1 hasta 10, donde 1 
es la de mayor importancia, siendo la criticidad de baja, media y alta, por cada 
problema consolidad y alternativa de solución a ella, siendo los resultados: gestión 
de inventario (1), cadena de suministro (2), gestión de compras (3), 5S´s (4), gestión 
de personal (5) y software logístico (6). Finalmente se evalúan las alternativas de 
solución con la puntuación de malo (1), regular (3) y bueno (5), cuyos criterios son 
tiempo, costo y facilidad de aplicación, siendo la gestión de inventario con la pun-
tuación más alta (15), que permite solucionar las causas analizadas.  
La problemática y las herramientas de análisis se detallan en el anexo 1. 
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Por lo cual, se fórmula el problema general de la investigación: ¿Cómo la aplica-
ción de la gestión de inventarios mejorará la productividad del almacén de farmacia 
de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020? De ella, se formulan los siguientes 
problemas específicos: ¿Cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejorará 
la eficiencia del almacén de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020? 
¿Cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejorará la eficacia del almacén 
de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020? 
Hernández, Fernández y Baptista (2014), señala que la investigación debe ser con-
veniente, por lo que, presenta una justificación económica por disminuir el costo 
de almacenamiento para reducir sus pérdidas económicas, generando ahorro en 
los costos de inventarios. Presenta justificación práctica porque la gestión de in-
ventario solucionará en la organización gestionar correctamente el abastecimiento 
de sus productos. Asimismo, por parte de Valderrama (2018) presenta justifica-
ción teórica porque la utilidad metodológica de la gestión del inventario aportará 
de cómo sus herramientas mejoran la productividad en el almacén de la farmacia. 
Luego, se define la hipótesis general de la investigación: La aplicación de la ges-
tión de inventarios mejora la productividad del almacén de farmacia de la clínica 
Limatambo de San Isidro, 2020. Como hipótesis específicas: La aplicación de la 
gestión de inventarios mejora la eficiencia del almacén de farmacia de la clínica 
Limatambo de San Isidro, 2020. La aplicación de la gestión de inventarios mejora 
la eficacia del almacén de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. 
Finalmente, el objetivo general de trabajo de investigación: Determinar cómo la 
aplicación de la gestión de inventarios mejora la productividad del almacén de far-
macia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. Siendo sus objetivos especí-
ficos: Determinar cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejora la eficien-
cia del almacén de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. Determi-
nar cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejora la eficacia del almacén 
de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. 
Los problemas, hipótesis y objetivos están en la Matriz de coherencia del anexo 2. 
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2. MARCO TEÓRICO
Es necesario conocer trabajos previos para poder definir los avances respecto a la 
solución de la problemática planteada, siendo los antecedentes analizados (Anexo 
3), que tienen diversos problemas del sector de la empresa, sobresaliendo la baja 
productividad. Donde Rojas (2018) encontró las ineficiencias del  control de inven-
tarios por la baja rotación de medicinas y roturas de stocks en los almacenes, por 
lo cual, el autor propone aplicar método EOQ y punto de reorden. Asimismo, Mau-
ricio (2018) y Medina (2017), indica los retrasos en los procesos administrativos e 
irresponsabilidad del personal y la falta de clasificación de los productos, respecti-
vamente, para ello aplicaron la clasificación ABC y metodología 5s. Trabajos como 
Revollar (2018) y Olivero (2018) mencionan la insuficiencia de espacio y mala pla-
nificación para compra, por lo que aplicaron varias herramientas de la gestión de 
inventario. A nivel internacional, Díaz (2017) identificó la falta de procedimientos y 
políticas en la compra de materias primas, donde se aplicó la clasificación ABC y 
EOQ. Para Veloz, Carlos y Parada (2017) aplicaron clasificación ABC e inventario 
mini max, mejorando la eficiencia logística. Para Apunte (2016) aplicó un sistema 
de control de inventarios con herramientas informáticas, ya que el inventario sobre 
los bienes era incorrecto. Asimismo, Garrido y Cejas (2017) encontró abasteci-
miento inadecuado y aplicó modelo EOQ con descuentos por cantidad. Finalmente, 
Arango, Giraldo y Castrillón (2013) minimizaron las roturas de stock tras aplicar 
clasificación ABC y algoritmos de investigación de operaciones informático. 
Luego de haber revisado estos trabajos previos como antecedentes que permiten 
conocer sus temas con respecto a la investigación, es necesario conocer las teo-
rías relacionadas ante la gestión de inventario y la productividad, son: 
En primer lugar, el abastecimiento de materiales y/o productos es un proceso que 
abarca desde la selección de proveedores hasta la distribución interna de los me-
dicamentos hacia los pacientes, en función al tiempo, cantidad y costo de medica-
mentos, analizados por medio de la gestión de inventarios, de acuerdo a Távara 
(2014, p. 46), expresa que almacenar los productos es de acuerdo a sus caracte-
rísticas y función. Donde su almacenamiento depende de sus características, las 
cuales pueden ser desde simple hasta un sistema complejo, invirtiendo grandes 
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recursos para su almacenamiento. Por lo que hay restricciones en el almacena-
miento de los productos que tienen para su conservación, que garantiza las buenas 
condiciones para insumo. Esto es importante para aplicar la gestión de inventarios, 
porque determina el modelo de inventarios a implementar en la organización. 
Luego, el inventario son aquellos bienes pertenecientes en una empresa, que in-
tegran el patrimonio de la misma, que deben ser controlados y administrados de 
forma adecuada, según Quinde y Ramos (2018), la administración de inventarios 
es un proceso importante para una empresa competitiva, implica administración y 
control de las existencia, y por medio de herramientas se mejoran las actividades 
para que tenga más rentabilidad y productividad, optimizando costos y abasteci-
miento en menor tiempo, según la cantidad demandada y satisfaciendo a los clien-
tes. Esto indica que el propósito de los inventarios es proveer la cantidad requerida 
de los materiales y productos, aplicando una metodología acorde a la empresa. 
Prosigue los conceptos de gestión de inventarios y de la productividad, para cono-
cer las metodologías y herramientas de mejoras, que son los siguientes: 
La gestión de inventarios es un método el cual constituye en mejorar los procesos 
de abastecimientos, permitiendo hacer mejoras significativas al ofrecer un segui-
miento de materiales, según Cruz (2017), se encarga de hacer el control, manejo y 
seguimiento adecuado de todas las existencias pertenecientes, asimismo, permiten 
ver qué inversiones realiza la empresa durante la producción y determinar el precio 
de venta de sus productos finales. Con ello, las empresas gestionan el tiempo, la 
cantidad almacenada y los costos de inversión dispuestos, para que funcione de 
forma óptima y adecuada en el abastecimiento de sus materias primas o productos, 
garantizando la permanente de su actividad fluyente. 
La gestión de inventarios responde a diversos problemas sobre el almacenamiento 
de los productos, ya que tener un inventario inadecuado y sin control establecido, 
genera actividades sin valor, según a Poluha (2016, p. 21) llevar a cabo prácticas 
inapropiadas en cálculo de demanda y sin estudios de viabilidad, conlleva a las 
empresas a tener excesos de inventarios y cuellos de botellas con costos elevados. 
Con estas situaciones, las empresas no encuentran estabilidad en sus procesos de 
gestión de inventarios por no controlar y aumentan sus costos de almacenamiento. 
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Siendo importante esta metodología en las organizaciones por abarcar diversas 
áreas para obtener un rendimiento óptimo en sus procesos de almacén, como in-
dica Agudelo y López (2018, p. 83) que la gestión de inventario se basa en un mo-
delo que es acorde a la organización, con el cual pueda cumplir los requerimientos 
de sus clientes, con ello, se necesita emplear diversos factores y variables, que 
relacionarán con su formulación según el comportamiento del inventario. Esto in-
dica que incluir la atención de sus clientes es importante para una gestión óptima, 
al saber de sus requerimientos y expectativas sobre los productos y servicios. 
Este método conlleva abarcar más procesos, para gestionar adecuadamente los 
productos se debe realizar una estrategia que comprende a sus proveedores y 
clientes, estos generan un gran impacto en el abastecimiento de los productos, de 
acuerdo a Lopes, Gómez, Acevedo (2012), para una correcta gestión de inventario, 
se debe abarca en el nivel de cadena de suministro y de ello, para comprender sus 
relaciones, siendo necesario integrar a los participantes en el proceso con un único 
objetivo en común, la satisfacción del cliente, obteniendo mejores resultados entre 
las empresas y en el entorno de la cadena de suministro. Por lo tanto, mejorar el 
funcionamiento de los eslabones de la cadena suministro, se gestiona adecuada-
mente los productos desde el proveedor hasta llegar a sus clientes, asimismo, ad-
ministrar de forma óptima los recursos implicados en el abastecimiento. 
Por ello, la gestión de inventario mantiene un mejor abastecimiento de los produc-
tos, como indica Ramón y Benitez (2012, p. 110) en las siguientes ventajas: 
• Protección ante eventualidad: de acuerdo a la variabilidad de la demanda.
• Oportunidad económica: genera ahorro al adquirir en mayores cantidades.
• Requerimientos del proceso: para cubrir el tiempo durante la producción.
• Mejor servicio por la demanda: atención oportuna hacia los clientes.
Hay diversos tipos de inventarios de acuerdo a la actividad de las empresas, según 
Meana (2017), siendo los siguientes:  
• Inventario de materias primas e insumos: empleados en la producción.
• Inventario de artículos de suministros y equipos: materias primas secundarias.




• Inventario de productos en pre fabricados: están en proceso de fabricación. 
• Inventario de seguridad: previene demanda del almacén de materia prima. 
El modelo de inventario tiene un abastecimiento continúo de los productos, em-
pleando la cantidad económica de pedido (EOQ) y la clasificación ABC. 
La clasificación ABC es un sistema de clasificación de artículos con los cuales se 
realizan una segmentación del inventario, para mejorar su abastecimiento, como 
indica Nail (2016) la herramienta ABC permite hacer la clasificación de los produc-
tos más destacados sobre los demás. Por lo cual, la clasificación es en base a su 
demanda, permitiendo indicar el estado del inventario, para evaluación posterior.  
La clasificación agrupa a los productos en tres categorías A, B y C, como indica 
Guo (2016, p. 11) la rotación de los artículos se mide con las unidades de la canti-
dad solicitada por unidades de tiempo, en la clase A son los artículos muy deman-
dados, pero de menor cantidad, ubicándose en partes cercanas del depósito, la 
clase C son artículos de poca demanda y su ubicación es más alejada. Siendo la 
clase B un punto intermedio, permite hacer la ubicación más óptima en el almacén.  
Los niveles de la clasificación ABC por Ramón y Benitez (2012, p. 129) son: 
• Nivel A: rápida rotación, es el 80% del valor y 20% de la cantidad del inventario. 
• Nivel B: media rotación, es el 15% del valor y 30% de la cantidad del inventario. 
• Nivel C: menor rotación, es el 5% del valor y 50% de la cantidad del inventario. 








Fuente: elaboración propia. 
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Por lo que el cálculo de clasificación ABC, se realiza con la demanda y el valor 
unitario, el resultado es el valor total del producto, siendo la siguiente fórmula: 
𝑉𝑇𝚤 =  𝐷𝚤 𝑥 𝑃𝚤 
Donde: 
• VT𝚤: valor total del producto 𝚤.
• D𝚤: demanda del producto 𝚤.
• P𝚤: precio unitario del producto 𝚤.
Luego, se ordena de mayor a menor los valores totales de los productos, para rea-
lizar la suma total, que permite hallar el valor porcentual de cada uno de los pro-
ductos y clasificarlos en niveles (A, B, C). 
La cantidad económica de pedido (EOQ) determina el costo de la orden de com-
pra y  la cantidad de los materiales y productos en un menor costo, donde se utiliza 
una herramienta muy importante que determina el monto óptimo para un inventario 
y el modelo de una cantidad económica de un pedido, según indica Guerra y Felipe 
(2014) el objetivo es establecer una relación de cantidad y tiempo de pedido del 
producto, con el fin de poder reducir los costos involucrados en el inventario. Por lo 
tanto, considera el costo financiero del cual sean aptos los productos para un desa-
rrollo de lograr minimizar costos de inventarios presentes en la empresa. 
Para entender este modelo, se necesita saber los costos implicados y detalles del 
producto, como indica Rojas (2018, p. 33), son los siguientes: 
• Costo de pedido: son los costos fijos del proceso de generar la orden la compra.
• Costo de mantenimiento de inventario: es el almacenamiento los productos.
• Demanda: es la cantidad que se requiere para satisfacer las necesidades.
• Costo unitario: es el costo por adquirir cada unidad del producto.
A partir de estos datos, según Ramón y Benitez (2012) la cantidad óptima de pedido 
se obtiene por la siguiente fórmula: 
𝐸𝑂𝑄 =  √




• EOQ: cantidad económica de pedido.
• Co: costo de orden.
• D: demanda de los productos.
• Cu: costo unitario de producto.
• I: costo de inventario.
La productividad entabla una relación que mide lo que se ha realizado y se nece-
sita realizar en una empresa, donde se obtiene un resultado esperado del esfuerzo 
de la organización, según Gutiérrez (2010, p. 21) la productividad establece una 
medición sobre lo que se ha obtenido durante un proceso, ya que al aumentarlo se 
generar mayores beneficios en base a los recursos implicados. Involucrando los 
recursos e insumos empleados en los procesos de elaboración de un bien o servi-
cio, también en qué proceso, e incluso en los trabajadores, requieren mejorar para 
tener buenos resultados y generar una mayor rentabilidad en la empresa. 
Una mala comprensión de la productividad en las empresas es el mal uso del tér-
mino en las labores, porque se ejecutan las actividades inadecuadamente, como 
indica Fernández (2010, p. 20) la productividad no es sinónimo de aumento del 
trabajo en la empresa, ni exceso del esfuerzo en el trabajo, de esta forma no se 
obtiene resultados positivos. Entonces, el trabajo duro no debe confundirse con 
productividad, se debe tomar medidas inteligentes para hacer las actividades. 
En ello, la productividad permite detectar diversos problemas sobre el comporta-
miento de sus procesos y recursos, como indica Gutiérrez (2010, p. 18) la reducción 
de la deficiencia implica disminución de costos y liberación de los recursos para 
realizar más producción y mejorar el tiempo de distribución o servicio al cliente, 
aumenta la productividad y bienestar laboral de los trabajadores. Ello permite redu-
cir reprocesos, retrasos en la entrega de productos y menos quejas del cliente. 
Por eso, la productividad permite ver la capacidad en una empresa, con sus diver-
sos factores que están implicados en cada uno de los procesos de acuerdo a su 
actividad comercial, según Cruelles (2012) una empresa contiene una gran canti-
dad de factores, los cuales algunos se encuentran fuera de control, pero otros si 
puede controlarlos, en estos es donde la empresa tiene que proceder a tomar me-
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didas para que logre tener o aumentar su rentabilidad por el tiempo planeado. Ma-
nipular los factores controlables, pueden permitir a la empresa a obtener un mejor 
rendimiento de sus procesos, siendo primordial el incrementar la productividad. 
La fórmula para medir la productividad es la siguiente: 
𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑 =  
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑏𝑖𝑒𝑛𝑒𝑠 𝑜 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑖𝑜𝑠 𝑔𝑒𝑛𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑚𝑝𝑙𝑒𝑎𝑑𝑜𝑠
La productividad tiene dos componentes que permiten medir de forma adecuada la 
productividad como indica Gutiérrez (2010): 
Eficiencia: mide la relación de los resultados que se obtienen con los recursos 
usados para elaborarlos con el total. Es decir, es una relación de los recursos utili-
zados en los procesos, como indica Ganga et al (2014, p. 131) una empresa es 
eficiente cuando aprovecha al máximo sus recursos en el tiempo más corto posible, 
sin generar desperdicios y obtener una alta calidad. Por consiguiente, la empresa 
puede generar ahorros tanto en costos y tiempo de trabajo, minimizando los des-
perdicios, así como información exacta de lo que emplea en sus procesos. 
En base a ello, la fórmula para medir la eficiencia es la siguiente: 
𝐸𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =  
𝑟𝑒𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜𝑠 𝑢𝑡𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑟𝑒𝑐𝑢𝑟𝑠𝑜𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒𝑠
Eficacia: mide la relación de las actividades realizadas con los resultados obtenidos 
de las proyecciones. Así, la eficacia emplea que recursos se disponen con la finali-
dad de conseguir alcanzar las actividades planeadas, de acuerdo a Ganga et al 
(2014, p. 132) la medición de la eficacia es lo que requiere las organizaciones para 
la determinación de cuentas. Por lo tanto, se determina el estado de los procesos 
para lograr las metas designadas, ya que la empresa busca establecer medidas 
correctas en su gestión, buscando la mejora continua. 
En base a ello, la fórmula para medir la eficacia es la siguiente: 
𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 =  
𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑜𝑠
𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠
Por lo cual, en ambas dimensiones el resultado que se obtiene es un valor porcen-
tual que permite verificar el estado de las actividades desarrolladas en la empresa. 
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3. MÉTODO
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Este trabajo de investigación es del tipo aplicada, donde los conceptos teóricos 
existentes de la gestión de inventarios se emplearán en los procesos de inventarios 
de los medicamentos y así, mejorar la productividad en el almacén de la farmacia 
en la clínica, de acuerdo a Baena (2017, p. 17) la investigación aplicada aborda 
temas cuyos problemas necesitan atención en soluciones próximas y particulares. 
Esto indica que en la investigación aplicada aborda teorías existentes para solucio-
nar diversos problemas. 
En el nivel de investigación es explicativo por lo que busca mediante los sucesos 
de causa y su relación con el efecto, y las pruebas de las hipótesis, realizadas para 
ambas variables, como indica Hernández et al (2014, p. 95) explicación de lo que 
sucede en las causas y sus efectos, siendo dos o más variables implicadas. Esto 
permite determinar las diversas causas para el estudio de investigación y la vincu-
lación de variables. 
Para ello, el enfoque de investigación es cuantitativo porque se respeta en cada 
uno de los procesos de la investigación, según Bernal (2010, p. 60) es cuantitativo 
porque se sostiene medición en el análisis de sucesos, derivando a formular un 
marco sobre conceptos en base a la problemática, elaborar premisas correlaciona-
les de variables. Esto indica que la investigación se realiza de forma ordena, se-
cuencial y probatoria en cada una de las etapas de la investigación, encontrando la 
solución para aplicar. 
Siendo el diseño de investigación cuasi-experimental, porque en este presente tra-
bajo de investigación se realizará la observación de los efectos de la variable inde-
pendiente en la variable dependiente, en el antes y después para luego analizar los 
datos medidos, de acuerdo a Hernández et al (2014, p. 151) se manipulan de forma 
deliberada la variable independiente en la variable dependiente y ver qué efectos 
realiza. Por lo cual, en este diseño se tiene un grupo establecido para el estudio 
previo de la implementación de la variable independiente.  
3.2. Variables y operacionalización 
Variable independiente: 
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Gestión de Inventarios 
Definición conceptual: 
Según Cruz (2017), la gestión de inventarios es primordial para que se logre un 
control, manejo y seguimiento adecuado de todas las existencias pertenecientes en 
las empresas, asimismo, permiten ver que inversiones realiza la empresa durante 
la producción y determinar el precio de venta de sus productos finales. 
Definición operacional: 
La gestión de inventarios es un método que constituye en mejorar los procesos de 
abastecimientos, haciendo mejoras significativas al ofrecer un seguimiento de ma-
teriales, menor tiempo de proceso, mayor precisión de la cantidad almacenada y 
menor costos de inversión, funcionando de forma óptima y adecuada en el abaste-
cimiento de productos, que tiene como dimensiones el sistema ABC y EOQ. 
Dimensiones: 
Sistema ABC 
Es un sistema de clasificación de los productos, segmentándolos en cuales tienen 
mayor, media y baja demanda, de los productos en el inventario.  
Indicador: Clasificación del inventario 
Realiza el cálculo del valor de los productos por la demanda del período de tiempo 
a analizar con el valor unitario, para ubicarlo en el nivel de clasificación (A, B y C), 
distribuirlos así en el almacén, además, permite visualizar la cantidad de productos 
clasificados y su valor de inventario en cada uno, siendo la siguiente fórmula: 
𝑉𝑇𝚤 =  𝐷𝚤 𝑥 𝑃𝚤 
• VT𝚤: Valor Total del producto 𝚤 (S/.)
• D𝚤: Demanda del producto 𝚤 (unidades)
• P𝚤: Precio unitario del producto 𝚤 (S/.)
La escala de medición para este indicador es la razón, porque se permite realizar 
la clasificación, ordenar y mediciones con cero absolutos, asimismo, se admite las 




terísticas de unidad de medida, categorías y aplicar operaciones aritméticas y deri-
vadas, y el cero absoluto indica un punto donde no existe medida. Por lo cual, la 
medida de razón permite hacer operaciones para analizar la variable. 
Cantidad económica de pedido 
Permite determinar qué cantidad es ideal para pedir los productos del inventario 
teniendo en cuenta los diversos costos que implica, minimizar el costo de inventario. 
Indicador: Cantidad óptima 
Calcula la cantidad de pedido constante por un período del producto para un 
reabastecimiento del inventario, dicha cantidad permite se suministra efectivamente 
minimizando costos de adquisición de los productos, asimismo, calcular la cantidad 
que de veces que se tiene pedir en el período de tiempo, siendo la siguiente fór-
mula: 
𝐸𝑂𝑄 =  √
2 𝑥 𝐶𝑜 𝑥 𝐷
𝑖 𝑥 𝐶𝑢
 
• EOQ: Cantidad de pedido (unidades) 
• Co: Costo de orden (S/.) 
• D: Demanda (unidades) 
• Cu: Costo unitario de producto (S/.) 
• I: Costo de inventario (S/.) 
La escala de medición para este indicador es la razón, porque se permite realizar 
la clasificación, ordenar y mediciones con cero absolutos, asimismo, se admite las 
operaciones matemáticas, como indica Hernández et al (2014, p. 216) tiene carac-
terísticas de unidad de medida, categorías y aplicar operaciones aritméticas y deri-
vadas, y el cero absoluto indica un punto donde no existe medida. Por lo cual, la 




De acuerdo a Gutiérrez (2010, p. 21) la productividad establece una medición sobre 
lo que se ha obtenido durante un proceso, ya que al aumentarlo se generan mayo-
res beneficios en base a los recursos implicados.  
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Definición operacional: 
La productividad es una medida de relación donde se compara lo que se ha produ-
cido y se necesita producir, en el que se involucra los recursos e insumos emplea-
dos en los procesos de elaboración de un bien o servicio, para determinar qué pro-
ceso o sistema, e incluso trabajadores, requieren mejorar para tener buenos resul-
tados para una mayor rentabilidad, que tiene como dimensiones la eficiencia y la 
eficacia. 
Para calcular la productividad se tiene la siguiente fórmula: 
𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑑𝑎𝑑 =  𝐸𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑥 𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 
Dimensiones: 
Eficiencia 
Mide la relación de los resultados que se obtienen con los recursos usados para 
elaborarlos con el total. Es decir, es una relación de los recursos utilizados óptima-
mente con prevención de desperdicios de dichos recursos. 
Indicador: Disponibilidad del tiempo 
El indicador de disponibilidad del tiempo mide la relación de las horas utilizadas 
(horas hombres reales) del total de horas disponible (horas hombres programadas) 
de la cantidad de los trabajadores en un mes laboral, el resultado porcentual indica 
que cantidad de tiempo que se emplea, el cual se realiza con la siguiente fórmula: 
𝐸𝑓𝑛 =  
𝑇𝑢
𝑇𝑑
 𝑥 100% 
• Efn: Eficiencia (%)
• Tu: Tiempo utilizado (horas)
• Td: Tiempo disponible (horas)
La escala de medición para este indicador es la razón, porque se permite realizar 
la clasificación, ordenar y mediciones con cero absolutos, asimismo, se admite las 
operaciones matemáticas, como indica Hernández et al (2014, p. 216) tiene carac-
terísticas de unidad de medida, categorías y aplicar operaciones aritméticas y deri-
vadas, y el cero absoluto indica un punto donde no existe medida. Por lo cual, la 
medida de razón permite hacer operaciones para analizar la variable. 
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Eficacia 
Mide la relación de las actividades proyectadas con los resultados obtenidos de las 
proyecciones. Así, la eficacia emplea que recursos se disponen con la finalidad de 
conseguir los recursos planeados. 
Indicador: Cumplimiento de los pedidos 
Este indicador muestra la relación de la capacidad de la cantidad de las atenciones 
de los pedidos, de los pedidos entregados (atenciones entregadas completas) so-
bre el total de pedidos (atenciones programadas), se emplea la siguiente fórmula: 
𝐸𝑓𝑐 =  
𝑃𝑒
𝑃𝑡
 𝑥 100% 
• Efc: Eficacia (%)
• Pe: Pedidos entregados (unidades)
• Pt: Pedidos totales (unidades)
La escala de medición para este indicador es la razón, porque se permite realizar 
la clasificación, ordenar y mediciones con cero absolutos, asimismo, se admite las 
operaciones matemáticas, como indica Hernández et al (2014, p. 216) tiene carac-
terísticas de unidad de medida, categorías y aplicar operaciones aritméticas y deri-
vadas, y el cero absoluto indica un punto donde no existe medida. Por lo cual, la 
medida de razón permite hacer operaciones para analizar la variable. 
La matriz de operacionalización puede visualizar en anexos (anexo 4) 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población es un grupo conformado por elementos participantes en la presente 
investigación, de acuerdo a Hernández et al (2014, p. 174) la población tiene el 
carácter de ser detallados, en el tiempo y lugar definido. Esto indica que la pobla-
ción es específica en base al criterio para la investigación. 
Por lo cual, la población son los pedidos (recetas médicas) del área de farmacia, 
en un periodo de estudio de 8 semanas, en la clínica Limatambo. 
La muestra es un segmento de la población que se estudia por contener más datos 
para el presente trabajo de investigación, como indica Hernández et al (2014, p. 
171) una subdivisión con los elementos presentes de la población con mayor inte-




precisión en el estudio. Por lo tanto, se delimita para un análisis y obtener resulta-
dos más rápido.  
Por lo tanto, la muestra son los pedidos (recetas médicas) de los productos del área 
de farmacia en un período de estudio de 8 semanas (dos meses: enero y febrero) 
de observación, para el presente trabajo de investigación. 
El muestreo es del tipo no probabilístico, porque se considera una cantidad deter-
minada para los cálculos de datos, siendo parte de la población, como indica Baena 
(2017, p. 84) es un procedimiento con una parte de la población, estos son elegidos 
de forma representativa del total que comprende la población. Esto permite dar una 
ventaja de conocer de forma rápida la población para el análisis de los datos. 
Como unidad de análisis para la investigación se realiza a la población, siendo la 
misma que el muestreo, de acuerdo Hernández et al (2014, p. 183) se realiza a los 
participantes, donde se aplican los instrumentos de medición. Para la presente in-
vestigación unidad de análisis es un pedido (receta médica) del área de farmacia, 
de un período de estudio de 8 semanas.  
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica de recolección de datos se encarga del proceso de los datos obtenidos 
durante el proyecto de investigación, donde Baena (2017, p. 68) indica que la téc-
nica se encarga de medir y cuantificar los datos, donde se aplican los métodos y 
conocimientos teóricos. Esto permite reunir los datos de forma sistémica para luego 
procesarlos y analizar los resultados obtenidos. 
Como primera técnica de recolección de datos se empelará la observación, el cual  
permite realizar una descripción detallada de los ambientes del lugar del estudio de 
investigación, como indica Hernández et al (2014, p. 252) este método consolida 
los datos en registros sistémicos, que serán válidos y confiables en el momento 
observable. Esta técnica se ejecutará para obtener datos sobre los tiempos de tra-
bajo, para medir la productividad del almacén de la farmacia de la clínica. 
La segunda técnica de recolección de datos a utilizar es la revisión documentaria, 
que es información registrada en formatos, según Hernández et al (2014, p. 252) 
involucra realizar la revisión de los documentos y de los archivos concretos o de 




documentos internos que posee la empresa, de los registros del sistema y de ar-
chivos electrónicos. 
Instrumentos de recolección de datos 
Los instrumentos de recolección de datos registran la información de acuerdo a las 
variables, por lo que apoyan a las técnicas, como indica Baena (2017, p. 68) los 
instrumentos son los soportes que se utilizan en las técnicas y se logre cumplir su 
objetivo. Por lo cual, los instrumentos deberán tener la confiabilidad cuando se em-
plearán al igual que las técnicas, garantizando la recolección de datos. 
En base a lo anterior expuesto, se describe los instrumentos que se utilizaran: 
• Los instrumentos para la gestión de inventarios serán ejecutados por medio 
de tablas de registro, para análisis y cálculos con los datos necesarios, con 
lo cual se necesita obtener la clasificación del inventario y la cantidad óptima. 
• Los instrumentos para la productividad serán ejecutados por medio de tablas 
de registro, para análisis y cálculos con los datos necesarios, con lo cual se 
necesita obtener la eficiencia y la eficacia. 
Como se han definidos los instrumentos (ver en anexo 5), estos son los siguientes: 
1. Instrumento para clasificar el inventario 
2. Instrumento para la cantidad óptima 
3. Instrumento para la eficiencia 
4. Instrumento para la eficacia 
5. Guía de observación 
Validez 
La validación de instrumentos del presente proyecto de investigación es realizada 
por medio del juicio de expertos, por tres expertos profesionales en ingeniería in-
dustrial, para garantizar la validación de datos que se recolecta. 
Tabla 1. Juicio de expertos. 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Los documentos de validación por los expertos se encuentran en el anexo 6. 
Confiabilidad 
La confiabilidad hace mención a los datos que son recolectados por los instrumen-
tos en la  investigación, siendo validados por el juicio de expertos con profesionales 
en ingeniería industrial, para obtener información de las variables, datos brindados 
por la clínica, según Hernández et al (2014, p. 200) la confiabilidad es un grado de 
un instrumento, generando resultados en base a los datos proporcionados, siendo 
estos verídicos. Cada uno de los instrumentos fue elaborado en base a teorías am-
pliamente aceptadas por lo que son confiables, esto garantiza la seguridad de los 
datos proporcionados por la empresa, sean verdaderos para realizar los cálculos y 
análisis correspondientes. 
3.5. Procedimientos 
Diagnóstico de la empresa 
La clínica Limatambo es una empresa particular tiene 30 años en el mercado, fue 
fundado con el objetivo de brindar un buen servicio de atención a sus clientes en el 
sector de salud. Cuenta con 6 niveles, 30 consultorios de atención ambulatorio de 
distintas especialidades, área de hospitalización, UCI (Unidad de Cuidados Intensi-
vos), salas de cirugías, atención de emergencia. 
Misión: brindar servicios de salud accesibles con el fin de lograr el bienestar familiar 
de los peruanos, con una propuesta de calidad y un equipo de destacados profe-
sionales comprometidos con nuestros pacientes. 
Visión: ser líder en el mercado de salud con una atención centrada en el paciente. 
Objetivos: Es la entrega de una atención segura, sometiendo todas nuestras activi-
dades a una mejora continua, mediante la monitorización permanente de lo que 
realizamos disminuyendo el riesgo asociado a las asistencias de salud. 
La clínica Limatambo se encuentra ubicada en la Av. República de Panamá 
N°3606, del distrito de San Isidro – Lima.  
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Figura 3. Ubicación de la clínica Limatambo 
Fuente: Google maps 
La estructura organizacional de la clínica sobre el área de farmacia es la siguiente: 
Figura 4. Organigrama de la farmacia 
Fuente: Elaborado en base a los datos de la Clínica Limatambo 
El almacén de la farmacia tiene dos espacios determinados para cada tipo de pro-
ductos, con las siguientes características: 
1. Productos médicos:
• Cantidad de anaqueles: 21.
• Área ocupada por los anaqueles: 5.48 m2
• Área total: 12.12 m2.
2. Productos farmacéuticos:
• Cantidad de anaqueles: 31.
• Área ocupada por los anaqueles: 8.85 m2.
• Área total: 20.67 m2.
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A continuación, se presenta un plano de la distribución del área de farmacia: 
Figura 5. Distribución del área de farmacia 
Fuente: Clínica Limatambo 
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Descripción de proceso  
El siguiente cuadro nos muestra el proceso de la Clínica Limatambo. 
- Procesos estratégicos: direccionamiento estratégico y gestión de calidad.
- Procesos operativos: admisión, atención médica, diagnóstico, tratamiento,
seguimiento, médico y alta.
- Procesos de apoyo: gestión productos farmacéuticos, servicio de central es-
terilización, gestión de sistema, infraestructura, gestión de logística, servicio
de enfermería, facturación, auditoría de Clínica, gestión Financiera, gestión
de talento humano.
Figura 6. Mapa de procesos 
Fuente: Elaboración propia 
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La gestión de los productos farmacéuticos es un área de apoyo muy importante en 
el proceso de los tratamientos de algunas enfermedades de los pacientes. Lo cual 
abarca el control de medicamentos, almacenamiento, compras, suministros, dis-
pensación de los medicamentos y material médico, así como también el servicio de 
farmacovigilancia. 
Diagrama operacional del proceso de los medicamentos faltantes 
Figura 7. Diagrama de flujo de atención de medicamentos faltantes 




El proceso inicia cuando el paciente llega a la ventanilla de farmacia con su receta 
médica con algún seguro u opción médica, luego el técnico de farmacia registra en 
el Sistema Software con su número de atención, es aquí cuando verifica el stock 
de medicamentos si tenemos en stock o no: si los medicamentos están agotados 
en los proveedores o no tenemos en su momento el stock se solicita algunos datos 
al paciente (teléfono y dirección) indicando que en un plazo de dos días se está 
coordinado para la atención completa.  
Pasa al siguiente proceso: se reporta al químico farmacéutico el pendiente y se 
registra en el drive de la farmacia indicando el faltante, se archiva según sus núme-
ros de atenciones y datos del paciente. Luego se realiza el seguimiento en un plazo 
de dos a tres días para la programación de entrega del medicamento, ya que se 
envía a su domicilio o el paciente indica que regresa a clínica a recogerlo. 
Procesos operativos  
Proceso de compras: El proceso inicia identificando la necesidad de las compras 
de los medicamentos, por lo cual, se determina con los requerimientos de las com-
pras. El pedido de los medicamentos lo realiza el químico farmacéutico asistente 
tomando las ventas de un mes anterior. La información es obtenida del sistema, lo 
cual se realiza un reporte de pedido para 15 días, y se obtiene los siguientes datos, 
así como el stock actual, promedio, ventas por día, receta máxima, días de pedido, 
stock sugerido, compra sugerida.  
Luego se completa la información del stock sugerido, el Químico farmacéutico envía 
un correo del reporte de pedido con los datos completo de los medicamentos, can-
tidad, proveedor al jefe de logística. 
En el correo se indica los productos pendientes y urgentes para el abastecimiento 
de farmacia cada 15 días, pero si tenemos productos urgentes se realiza el reque-
rimiento a la semana. 
Después que el asistente de logística revisa el requerimiento que realizó farmacia, 
se encarga de generar las órdenes de compra corrigiendo o modificando los pro-
veedores o descuentos y envían a cada proveedor. Asimismo, los proveedores que 




con respecto a la calidad y tiempo, lo cual el químico hace seguimiento del pedido 
llegué conforme, si hay observaciones se comunica al asistente de logística. 
Figura 8. Diagrama de flujo del proceso de compras de los productos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Proceso de recepción y almacenamiento: El proceso inicia cuando llega el provee-
dor con los pedidos al almacén de farmacia en un horario establecido de 8:00am a 
5:00pm. Los responsables en la recepción puede ser cualquier personal técnico del 
área de farmacia. Es entregado la factura al personal. 
Luego, se tiene que constatar si el producto y la factura o guía de remisión cumplen 
con las especificaciones de la orden donde se constatará que el valor unitario de 
los productos y el valor total coinciden con los de la guía de remisión, la factura y la 
orden de compra deben tener sello para pase de vigilancia de la Clínica Limatambo, 
se constatara si el producto y la factura o guía de remisión cumplen con las espe-
cificaciones de la orden de compra, siendo así el personal encargado debe recep-
cionar la mercadería verificando: nombre de productos, concentración, volumen, 
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forma farmacéutica, presentación, fecha de vencimiento, cantidad solicitada versus 
cantidad entregada, el embalaje no debe presentar averías, alteraciones, mojadu-
ras, perforaciones o rótulos rotos.  
En caso tenga alguna observaciones en la recepción, sea por diferencias en las 
cantidades, diferentes productos a lo solicitado, notifica al encargado de logística lo 
cual coordina con el representante indicando que el producto estado incompleto y 
algunos cambios, no se recepcionará la compra y se debe informar al Químico Far-
macéutico para su reclamo y coordinación de atención o si todo el pedido está com-
pleto es aceptado la mercadería con un sello que indica la conformidad en los car-
gos de guía de remisión del proveedor y factura, el personal se queda con la factura 
original y una copia.  
El documento original del personal técnico que recepciona coloca en el cajón de 
facturas por ingresar, para así el personal administrativo envía al área de Logística 
para ser ingresado al sistema con los datos principales: número de factura, orden, 
fecha, cantidad, lote, fecha de vencimiento, esta gestión se puede tomar aproxima-
damente un día.  
Teniendo la conformidad de la transacción por correo del área de Logística, el per-
sonal administrativo de farmacia se encarga de ingresar las transacciones al alma-
cén de farmacia verificando que las cantidades de la factura se igual a las de la 
transacción de ingreso.  
Los productos farmacéuticos y material médico son guardados aplicando el Fifo y 
Fefo en sus anaqueles por laboratorio verificando su embalaje, empaque, envase, 
blísteres.  
La recepción de los productos refrigerados es guardada en la refrigeradora tienen 
se ser conservados en una temperatura de 2°C a 8°C y/o a temperatura indicada 
por el fabricante, a fin de garantizar la calidad del producto.  
Esta recepción de los productos controlados, estupefacientes y psicotrópicos deben 




Figura 9. Diagrama de flujo de la recepción y almacenamiento de los productos 
 
Fuente: elaboración propia 
Proceso de dispensación:  
1:El proceso inicia cuando el medico entrega la receta médica al paciente luego 
se apertura al servicio de farmacia cuando el técnico de farmacia recibe la receta 
del paciente ambulatorio y con todo las normativas  donde consta la verificar, 
revisar y validar los siguientes requisitos: no debe tener ningún tipo de 
enmendaduras, ni uso de otro tipo de lapiceros, en todo momento se debe 
respetar las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) la receta debe tener llenado 
los datos completos como CIE 10, frecuencia, dosis, tiempo de tratamiento, vía 
de administración, etc.  
2: Luego si tiene algunas consultas de cobertura, descripción o faltante de stock 
se reporta al Químico Farmacéutico para la consulta con auditoria y ser validada 
la receta médica. 
3: Si la receta está conforme el técnico de farmacia alista los medicamentos de 
los anaqueles respectivos 
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4: Si en la receta que el medico envía al paciente tiene la prescripción del nombre 
comercial, se le atiende el genérico previa consulta con el paciente. 
5: Si tenemos los medicamentos requeridos en stock se registra en el Sistema 
Software con su número de atención y procede a imprimir la boleta de pago. 
6: luego el técnico en farmacia procede a la entrega de los medicamentos que 
están registrado en la receta junto a la boleta o vale, el paciente o algún familiar 
tiene que firmar a receta original junto a la boleta de pago o vale en señal de su 
conformidad  
7: El técnico en farmacia entrega la una copia de la receta al paciente, y el 
personal técnico engrampa la receta original junto a la boleta o vale. 
Figura 10. Diagrama de dispensación de medicamentos por seguro 
Fuente: elaboración propia 
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Proceso de gestión de inventario: Al realizar la seleccionar de información sobre los 
procesos del área de farmacia, el control de los inventarios fue un proceso que no 
se tenía claro. Todo el personal no tenía conocimiento sobre que era la gestión de 
inventario y tampoco el control de inventario. Para todo el personal el inventario 
significaba contar el stock de los productos en físico y verificar si coincide con el 
reporte de Kardex del sistema. El Químico Farmacéutico jefe del área nos informó 
que la empresa no aplicar métodos y herramientas de mejora con beneficios de 
tener un buen control de todo los productos y gestión de abastecimiento. Que solo 
se tenía acceso al Kardex para todos los productos y que el inventario era realizado 
semanalmente. 
1. Expira es el primero que sale. Siempre se colocarán los productos con fe-
cha de vencimiento más próximos.
2. Los productos se ordenarán de acuerdo al SISTEMA FEFO, el primero que
expira es el primero que sale. Siempre se colocarán los productos con fe-
cha de vencimiento más próximos.
3. Los productos recepcionados serán manipulados sólo por el personal de
farmacia.
4. Siempre que se dispense y queden saldos, estos deben permanecer en su
caja original; no debe haber productos sueltos en el anaquel porque pueden
dar lugar a confusión, y en el caso de blísteres estos deben conservar la
fecha de vencimiento y numero de lote hasta la última unidad.
5. No se debe colocar por ningún motivo mercaderías en el piso, siempre se
debe hacer sobre parihuelas, desde la recepción, almacenamiento y dis-
pensación.
6. No se debe interrumpir los espacios libres destinados a la circulación del
personal que transporta medicamentos y dispositivos médicos.
7. Se tomarán inventarios físicos periódicamente a fin de comprobar los sto-





De la iluminación y ventilación 
Se debe garantizar una iluminación que dé lugar a condiciones agradables de tra-
bajo, pero debe evitarse ventanas grandes que permitan la entrada directa de la luz 
solar sobre los productos o estantes ya que la radiación solar puede elevar la tem-
peratura e inestabilidad los medicamentos. 
En cuanto a la ventilación, se debe asegurar los cambios de aire necesarios o per-
mitir la circulación de aire adecuado a fin de evitar los riesgos de contaminación 
cruzada ocasionados por poca ventilación. 
El personal de Farmacia mantiene la luz artificial apagada en la medida que no se 
requiera. Se encenderá las luces de las secciones en las que se efectuará trabajos, 
luego de ejecutarla esta será apagada. 
Al final de la jornada el personal que labora verificará las luces artificiales se en-
cuentren apagadas y que los equipos de ventilación y refrigeración se encuentren 
en funcionamiento. 
Si se detecta algún desperfecto en los equipos eléctricos de ventilación comunicar 
inmediatamente al químico farmacéutico responsable para gestionar su reparación. 
Del control de rotación de stock y fechas de vencimiento 
El control de existencias se realizará semanalmente, mediante la toma de inventa-
rios con la finalidad de: 
• Verificar el registro de existencias 
• Identificar la existencia de excedentes 
• Verificar la existencia de perdidas 
• Controlar la fecha de vencimiento de los productos 
• Identificar productos en stock y en sub stock. 
• Verificar las condiciones de almacenamiento y estado de conservación. 
De no conciliar las existencias versus el stock de sistema, ello debe ser investigado 
porque podría suceder el caso que se hubiera dispensado un producto por otro o 
podría ser el caso que hubiera hurto o robo del producto. 
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Primera observación: Pre test  
Diagrama de Operaciones del Proceso (DOP) 
• DOP: Atención de recetas medidas (pedidos)
Se muestra el DOP actual sobre la atención de recetas medidas (pedidos), de
forma cronológica y secuencial de los procesos e inspecciones que se realizan.
Figura 11. DOP de atención de pedidos 
Fuente: Elaboración propia 
Se observa que, durante la atención de recetas médicas (pedidos), que cuenta 
con 5 operaciones y 1 inspecciones. 
• DOP: Recepción y almacenamiento de los productos
Se muestra el DOP actual sobre la recepción y almacenamiento de los produc-
tos (médicos y farmacéuticos), de forma cronológica y secuencial de los proce-
sos e inspecciones que se realizan.
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Figura 12. DOP de recepción y almacenamiento de los productos 
Fuente: Elaboración propia 
Se observa que, durante la recepción y almacenamiento de los productos, que 
cuenta con 5 operaciones y 1 inspecciones. 
Diagrama de Análisis del Proceso (DAP) 
• DAP: Atención de recetas medidas (pedidos)
Se presenta el Diagrama de Análisis del Proceso (DAP), de la atención de re-
cetas medidas (pedidos), de forma cronológica y secuencial de los procesos,
inspecciones, demoras y transportes que se realizan.
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Figura 13. DAP de atención de pedidos (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Como se muestra en el diagrama de análisis de proceso, hay 5 operaciones, 1 
inspecciones, 1 transporte, 1 espera y 1 almacenamiento sobre las actividades 
para la atención de los pedidos. 
• DAP: Recepción y almacenamiento de los productos
Se presenta el Diagrama de Análisis del Proceso (DAP), de la recepción y al-
macenamiento de los productos, de forma cronológica y secuencial de los pro-




Figura 14. DAP de recepción y almacenamiento de los productos (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como se muestra en el diagrama de análisis de proceso, hay 5 operaciones, 1 
inspecciones, 2 transportes y 1 almacenamiento sobre las actividades de re-
cepción y almacenamiento de los productos. 
Diagrama de Análisis del Proceso Detallado (DAPD) 
• DAPD: Atención de recetas medidas (pedidos) 
Se muestra el Diagrama de Análisis de Proceso Detallado (DAPD), que permite 
visualizar las actividades y tareas de la atención de pedidos, de forma cronoló-
gica y secuencial de los procesos, inspecciones, demoras y transportes que se 
realizan. 
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Figura 15. DAP detallado de atención de pedidos (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Como resultado de este diagrama, se cuenta con 6 operaciones, 4 inspeccio-
nes, 1 transporte, 1 espera y 1 almacenamiento, siendo en total 13 actividades 
sobre la atención de los pedidos (recetas médicas) en el área de farmacia.  
• DAPD: Recepción y almacenamiento de los productos
Se muestra el Diagrama de Análisis de Proceso Detallado (DAPD), que permite
visualizar las actividades y tareas de la recepción y almacenamiento de los pro-
ductos, de forma cronológica y secuencial de los procesos, inspecciones, de-
moras y transportes que se realizan.
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Figura 16. DAP detallado de recepción y almacenamiento de productos (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Como resultado de este diagrama, se cuenta con 10 operaciones, 5 inspeccio-
nes, 2 transporte, 3 espera y 1 almacenamiento, siendo en total 21 actividades 




Diagrama de Recorrido (DR) 
• DR: Atención de recetas medidas (pedidos) 
Se muestra el Diagrama de Recorrido (DR), que permite visualizar las activida-
des del DAP de forma gráfica en el plano para de la atención de pedidos, sobre 
los procesos, inspecciones, demoras y transportes que se realizan. 
Figura 17. DR de atención de pedidos (pre test) 
 




• DR: Recepción y almacenamiento de los productos 
Se muestra el Diagrama de Recorrido (DR), que permite visualizar las activida-
des del DAP de forma gráfica en el plano para de la recepción y almacena-
miento de productos, sobre los procesos, inspecciones, demoras y transportes 
que se realizan. 




Toma de tiempos 
• Toma de tiempos: Atención de recetas medidas (pedidos)
Se realizó una toma de tiempos de cada día del mes de enero del 2020 (26 días), en la cual no se considera los días domingos
ni feriados, que no labora la empresa.
Tabla 2. Toma de tiempos de atención de pedidos de enero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Como resultado de la tabla, se muestra que en el día 5 se obtuvo un tiempo mínimo de 7.91 minutos (de color verde) y en el 
día 20 el tiempo máximo de 8.29 minutos (color rojo) de cada actividad.  
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Luego se realiza el estudio de tiempo con la fórmula de Kanawaty, para calcular el tamaño de la muestra. 
Tabla 3. Kanawaty para atención de pedidos (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 




Con la muestra de cada actividad, se hace una nueva la toma de tiempos en base a la cantidad de la muestra. 
Tabla 4. Promedio de tiempo de atención de pedido (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 




Se procede calcular el tiempo estándar empleando el Sistema de Wetinghouse. 
Tabla 5. Tiempo estándar de atención de pedidos (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
El tiempo observado (promedio) del proceso de atención de pedidos es de 6,17 minutos y el tiempo estándar es de 7.06 
minutos (7 minutos, 6 segundos). 
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• Toma de tiempos: Recepción y almacenamiento de los productos
Se realizó una toma de tiempos de cada día del mes de enero del 2020 (26 días), en la cual no se considera los días domingos
ni feriados, que no labora la empresa.
Tabla 6. Toma de tiempos de recepción y almacenamiento de los productos de enero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Como resultado de la tabla, se muestra que en el día 18 se obtuvo un tiempo mínimo de 57.51 minutos (de color verde) y en 
el día 11 el tiempo máximo de 62.63 minutos (color rojo) de cada actividad.  
43 
Luego se realiza el estudio de tiempo con la fórmula de Kanawaty, para calcular el tamaño de la muestra. 
Tabla 19. Kanawaty para recepción y almacenamiento de los productos (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
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Como resultado se obtiene la cantidad de muestra para cada actividad. 
Con la muestra de cada actividad, se hace una nueva la toma de tiempos en base a la cantidad de la muestra. 
Tabla 19. Promedio de tiempo de recepción y almacenamiento de los productos (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
El resultado de los promedios de cada actividad es mediante la cantidad de muestras que se obtiene la fórmula de Kanawaty. 
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Se procede calcular el tiempo estándar empleando el Sistema de Wetinghouse. 
Tabla. Tiempo estándar de recepción y almacenamiento de los productos (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
El tiempo observado (promedio) del proceso de atención de pedidos es de 58,65 minutos y el tiempo estándar es de 65.33 




Cálculo de los indicadores  
• Gestión de inventarios 
Clasificación ABC 
La clasificación ABC se realiza a los productos demandados y registrados en 
el inventario, mediante el valor unitario de cada de uno de ellos, permite cono-
cer el su valor total de cada uno y el valor total del inventario. 
Para ello, se muestra una parte de la tabla, de los datos recolectados con el 
instrumento para clasificar el inventario de los productos de cada mes. 
Tabla 10. Clasificación del inventario de enero (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
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La cantidad total de productos correspondientes al mes de enero es de 1353, 
puede consultar la tabla completa en el anexo 7. 
Tabla 11. Clasificación del inventario de febrero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
La cantidad total de productos correspondientes al mes de febrero es de 1298, 




Luego, se ordenan por el valor total del producto de mayor a menor para realizar 
el valor porcentual de cada uno de ellos y luego el valor porcentual acumulativo 
para determinar en qué segmento (ABC) pertenece el producto y que cantidad 
se encuentra en la clasificación. A continuación, se presenta una parte de las 
tablas de los productos clasificados en ABC del periodo de análisis. 
Tabla 12. Clasificación ABC de los productos de enero (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Puede consultar la tabla completa en el anexo 8. 
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Tabla 13. Clasificación ABC de los productos de febrero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 




Se muestra las siguientes tablas como resumen de la clasificación ABC. 
Tabla 14. Cantidad de productos por Clasificación ABC de enero (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 6, en la clase A se encuentran 289 productos, que representan el 
21,60% de la cantidad total, en la clase B hay 337 productos, que representan 
el 25,19% de la cantidad total y en la clase C hay 712 productos, que represen-
tan el 53,21 % de la cantidad total, siendo 1338 productos clasificados de enero. 
Tabla 15. Valor del inventario por Clasificación ABC de enero (pre test). 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 7, en la clase A tiene el valor de S/952.505,70, que representan el 
80.08% del valor total, en la clase B tiene el valor de S/177.978,16, que repre-
sentan el 14.96% del valor total y en la clase C tiene el valor de S/59.009,43, 
que representa el 4.96% del valor total. 
Tabla 16. Cantidad de productos por Clasificación ABC de febrero (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 8, en la clase A se encuentran 264 productos, que representan el 
20,42% de la cantidad total, en la clase B hay 327 productos, que representan 
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el 25,29% de la cantidad total y en la clase C hay 702 productos, que represen-
tan el 53.21 % de la cantidad total, siendo 1293 productos clasificados de febrero. 
Tabla 17. Valor del inventario por Clasificación ABC de febrero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 9, en la clase A tiene el valor de S/.991.955,74, que representan el 
79.98% del valor total, en la clase B tiene el valor de S/.186.109,90, que repre-
sentan el 15.01% del valor total y en la clase C tiene el valor de S/.62.238,76, 
que representa el 5.02% del valor total. 
De la información de las tablas, se realiza el grafico que permite la cantidad de 
productos por mes: 
Figura 19. Cantidad de los productos (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
La representación gráfica nos muestra que en el mes de enero hubo mayor 
demanda de productos (1338) con respecto al mes febrero (1293), bajando la 
cantidad de productos en 45. 
Asimismo, el valor mensual del inventario de cada mes, siendo mayor en fe-
brero (S/.1.240.304,40) que en enero (S/.1.189.493,43), hay una diferencia de 
valor en S/. 50.810,97, con lo que en febrero aumentó el valor del inventario. 
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Figura 20. Valor mensual del inventario (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Como se muestra en el gráfico, en el mes de enero tiene menor valor del inven-
tario que el mes de febrero del presente año, a pesar que en este último mes 
muestra menor cantidad de productos. 
Cantidad económica de pedido (EOQ) 
Para determinar la cantidad económica de pedido, primero hay que tener los 
siguientes costos: costo unitario, costo de orden y costo de inventario. 
El costo unitario es la adquisición del producto por cada unidad, se muestra una 
parte de la tabla del costo unitario de los productos, para consulta la tabla com-
pleta se encuentra en el anexo 9. 
Tabla 18. Costo unitario de productos de enero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
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El costo de orden depende de la cantidad de órdenes de compra que se genera 
en el mes con los costos de los recursos empleados en los mismos. Siendo en 
el mes de enero 442 y en febrero 338 las órdenes de compra realizadas. 
Para hallar el costo unitario de cada orden de compra, se necesita el costo de 
mano de obra para hacer las órdenes, donde la empresa determina el tiempo 
del personal que emplea para hacerlo. 
Tabla 19. Costo de la mano de obra en la orden de compra 
Fuente: Elaboración propia 
El siguiente costo relacionado es el costo de consumo energético de los equi-
pos informáticos (computadoras e impresora), ya que con ellos el personal hace 
las órdenes de compra. 
Tabla 20. Costo de consumo energético para la orden de compra 
Fuente: Elaboración propia 
Otros costos relacionados son el costo de servicios de telefonía e internet, que 
son S/.150,00 y S/.50,00 respectivamente, sumando S/.200,00, utilizados para 
la consulta de los productos y sus precios con los proveedores (laboratorios). 
La suma total de estos costos es S/.3.545,10 y con la cantidad de órdenes de 
enero (442) febrero (338), entonces el costo unitario para generar la orden de 
compra en el mes de enero es S/.8,02 y de febrero es S/.10,49. 
El costo de inventario está relacionado a su mantenimiento, conformado por el 
costo de consumo energético de los equipos informáticos y de la mano de obra, 
realiza las actividades de reposición, orden y almacenamiento. 
Se halla el volumen que ocupan los anaqueles (52) del almacén. 
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Tabla 21. Volumen de los anaqueles 
Fuente: Elaboración propia 
El volumen total que ocupan los anaqueles del almacén es 29,75m3. 
Tabla 22. Costo de consumo energético para mantener el inventario 
Fuente: Elaboración propia 
Se suma el costo de la mano de obra que es S/.1298, siendo en total el costo 
de inventario en S/.1.312,93, para calcular el costo de inventario por producto. 
Tabla 23. Costo de inventario por producto 
Fuente: Elaboración propia 
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A partir de estos cálculos, se recolecta los datos de EOQ con los instrumentos. 
Tabla 24. Datos recolectados de EOQ de enero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Puede consultar la tabla completa en el anexo 10. 
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Tabla 25. Datos recolectados de EOQ de febrero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Puede consultar la tabla completa en el anexo 10. 
Se calcula N (cantidad de pedidos) por mes, con la siguiente fórmula: 
57 




- Q es la cantidad económica de pedido
- D: Demanda del producto
Tabla 26. Cantidad de pedidos en enero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Puede consultar la tabla completa en el anexo 11. 
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Tabla 27. Cantidad de pedidos en febrero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Puede consultar la tabla completa en el anexo 11. 
• Productividad
Para calcular la productividad es necesario calcular la eficiencia y la eficacia.
Antes de ello, se calcula la capacidad instalada del proceso de atenciones de
pedidos, con la cantidad de trabajadores por el tiempo laboral sobre el tiempo
estándar ya calculado líneas arriba.
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Tabla 28. Capacidad instalada (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
El resultado de la capacidad instalada es 917,98, que se utiliza para hallar la canti-
dad de pedidos que se puede atender en un día. 
Antes de ello, se calcula el factor de valoración, en el que se indica los motivos que 
inducen a la pérdida del tiempo (tardanzas, ausentismo y productos no conformes). 
Tabla 29. Cálculo del factor de valoración 
Fuente: Elaboración propia 
Con el factor de valoración del 90%, se calcula la cantidad programada de aten-
ciones de los pedidos por día. 
Tabla 30. Cantidad programada de atenciones de los pedidos por día (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Se obtiene como resultado que la cantidad programada de atenciones de pedi-




Asimismo, se calcula las horas hombre programadas de este proceso: 
Tabla 31. Horas hombre programadas (HHP) – pre test 
 
Fuente: Elaboración propia 
Se obtiene 6480 minutos como tiempo programado, con el que se calcula las 
horas hombre reales en la siguiente tabla: 
Tabla 32. Horas hombre reales (HHR) – pre test 
 
Fuente: Elaboración propia 
Este último resultado es 5830,69 minutos para las horas hombre reales, dato 
que se emplea para calcular la eficiencia de los pedidos atendidos por día. 
Figura 21. Comparativa de HHR y HHP 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la comparativa de los resultados de las horas hombres programadas con 
horas hombres reales es de 649,31 minutos. 
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Eficiencia 
La eficiencia permite ver los resultados de los recursos empleados en el trabajo 
son utilizados adecuadamente, en este caso se analizan el tiempo utilizado (ho-
ras hombre reales) para atender las recetas médicas sobre el tiempo disponible 
(horas hombres programadas) para cada paciente, donde se obtienen los re-
sultados en números porcentuales.  
Tabla 33. Datos recolectados de eficiencia del mes enero (pre test) 




Tabla 34. Datos recolectados del mes de febrero (pre test). 
 
Fuente: Elaboración propia. 
De los datos recolectados, se tiene el total del tiempo utilizado y del tiempo 





Tabla 35. Tiempo utilizado y disponible (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
El tiempo utilizado en el mes de enero es 4039,62 minutos y de febrero que es 
4215,61 minutos, siendo mayor del segundo mes, con una diferencia de 175,99 
minutos. Asimismo, del tiempo disponible para ambos meses de 6480 minutos. 
Se realiza una tabla como resumen de la eficiencia de cada mes, para obtener 
una promedio eficiencia de los meses de análisis. 
Tabla 36. Eficiencia por mes (pre test). 




Fuente: Elaboración propia 
El promedio de eficiencia del mes de enero es 62,34% y de febrero es 65,06%, 
aumentando en 2,72% con respecto al primer mes, y en promedio de se obtiene 
63,07% de eficiencia en atenciones de las recetas médicas de los pacientes. 
Se muestra de gráficamente la eficiencia mensual de la tabla anterior, en la 
siguiente figura: 
Figura 22. Eficiencia por mes (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Eficacia 
La eficacia permite ver los resultados de la atención de los pedidos (recetas 
médicas), donde se analiza las cantidades del total de pedidos (unidades) sobre 
los pedidos que fueron entregados completos (unidades), cuyos resultados son 
números porcentuales.  
Antes de mostrar los datos del instrumento, se muestra las tablas de enero y 
febrero con las atenciones de recetas incompletas por día con el total de rece-
tas atendidas (comprende a recetas entregadas e incompletas). 
Tabla 37. Atención de recetas incompletas de enero y febrero 
Fuente: Elaboración propia 
El total de las recetas incompletas del mes de enero son 1641 y de febrero son 
1071, y de las recetas entregadas (pedidos) es 14879 y 14930 de enero y fe-
brero respectivamente.  
65 
Asimismo, la cantidad de recetas atendidas para el mes de enero es 16520 y 
de febrero es 16001. 
Luego, las recetas entregadas (pedidos) se divide con los pedidos totales, que 
son la cantidad programa de atenciones de pedidos por día, para hallar la efi-
cacia de los meses de enero y febrero del 2020. 
Tabla 38. Datos recolectados de eficacia de enero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 




Tabla 39. Datos recolectados de eficacia de febrero (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Se obtiene un promedio de la eficacia del 72,30% del mes de febrero. 
Tabla 40. Eficacia por mes (pre test) 




Fuente: Elaboración propia 
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Figura 16. Eficacia por mes (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
Del gráfico, en el mes de enero hay una eficacia del 69,28% y en el mes de 
febrero aumenta hasta 72,30%, siendo 3,02% mayor al primer mes. 
Una vez que se obtiene la eficiencia y la eficacia, se calcula la productividad: 
Tabla 41. Productividad del mes de enero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
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El promedio de la productividad del mes de enero es 44,33%. 
Tabla 42. Productividad del mes de febrero (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
El promedio de la productividad del mes de febrero es 48,06%. 





Fuente: Elaboración propia 
De la tabla, en el mes de enero muestra una productividad del 44,33%, pero en el 
mes de febrero aumenta hasta el 48,06%, siendo esta diferencia de 3,73% con 
respecto al primer mes. 
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Figura 24. Productividad por mes (pre test) 
Fuente: Elaboración propia 
La productividad es mayor en el mes de febrero con respecto a enero. 
Asimismo, se detallan las causas que generan la problemática: 
A) Primera Causa (C1): Inadecuada distribución de los laboratorios en el almacén.
Se realizó la identificación del estado físico del almacén del área de farmacia, 
se encontró que existe una mala ubicación de los productos farmacológicos, en 
el que obstruye los pasadizos y genera desorden del área. Esto afecta en la 
atención a los pacientes, por demorar en el despacho de los medicamentos.  
Figura 25. Imágenes del almacén de farmacia 
Fuente: Elaboración propia 
Como se muestran en las imágenes, hay irregulares prácticas de almacenamiento, 
donde algunos productos se ubican temporalmente fuera de sus lugares por falta 




Asimismo, se realiza la demora en la entrega de los pedidos, aumentando el 
tiempo de atención a los clientes. 
B) Segunda Causa (C2): No existe clasificación de los laboratorios y ni enume-
ración de anaqueles  
En esta causa podemos mencionar que los laboratorios no tienen una clasifica-
ción de ABC en los anaqueles del almacén, el cual nos generara demora en la 
búsqueda de un medicamento y a su vez en   la atención al cliente. Por ello, se 
muestra los anaqueles con los productos farmacéuticos. 
Figura 26. Almacén sin clasificación de anaqueles 
 
Fuente: Elaboración propia 
C) Tercera Causa (C3): Falta de codificación de laboratorio y productos 
En esta causa en mención, se muestra que los laboratorios y productos no se 
encuentran codificados el cual esto nos va a generar un gran retraso en ubicar 
un laboratorio o producto en una emergencia y así mismo esto nos puede ge-
nerar consecuencias por la demora en la entregar de un producto al cliente.  
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Figura 27. Productos no codificados 
Fuente: Elaboración propia 
D) Cuarta Causa (C4): Falta de orden y limpieza
El almacén de la farmacia carece en el orden y limpieza de los medicamentos, 
material médico y anaqueles, el cual genera retraso en la búsqueda de un pro-
ducto, reduce el espacio del almacén. Así mismo se muestra línea abajo las 
fotos que se muestran en qué estado se encuentra el área. 
Figura 28. Falta de orden y limpieza en el almacén 
Fuente: Elaboración propia 
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E) Quinto causa (C5): Devoluciones de productos para canje por vencimiento
En esta causa se muestra el reporte de las devoluciones que se realiza al pro-
veedor en su momento por llegar en mal estado, así como también los produc-
tos que están por vencer según su política de canje que indica cada proveedor. 
Así mismo se muestra el reporte de las devoluciones de enero y febrero y el 
total en soles de las notas de crédito. 
Tabla 44. Registro de canje y devoluciones de productos 
Fuente: Clínica Limatambo 
Con el reporte de las devoluciones de enero y febrero, se realiza un análisis del 
mismo, que luego se elabora en un informe. 
Tabla 45. Valor de los productos de canje y de devoluciones por mes 




Figura 29. Valor de los productos de canje y de devoluciones por mes 
 
Fuente: Elaboración propia en base a los datos de la Clínica Limatambo 
F) Sexto causa (C6): Falta de procedimientos de almacenamiento y bioseguridad 
En el siguiente plano se visualiza cuáles son las zonas de los productos alma-
cena- dos de forma irregulares dentro del área de almacenamiento. 
Figura 30. Zonas de almacenamiento irregular de productos 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Esto se genera por la falta de un procedimiento de almacenamiento, como se en-
cuentran en las fotos anteriores, y en el plano permite visualizar en que zonas ocu-
rre esta mala práctica. 
Propuesta de mejora 
El método de gestión de inventarios permite que no haya falta de stock de los pro-
ductos en el almacén, para ello se emplea su metodología, el proceso de abasteci-
miento que se debe llevar a cabo para su aplicación, según Cruz (2017), la gestión 
de inventarios es primordial para que logren un control, manejo y seguimiento ade-
cuado de todas las existencias pertenecientes, asimismo, permiten ver que inver-
siones realiza la empresa durante la producción y determinar el precio de venta de 
sus productos finales. Con ello, la empresa gestionará el tiempo, la cantidad alma-
cenada y los costos de inversión que son dispuestos para que funcione de forma 
óptima y adecuada en el abastecimiento de sus productos, que garantizará el flujo 
continuo de abastecimiento. 
Antes de realizar la aplicación, se realiza una recolección de datos del periodo in-
dicado y mediante técnicas e instrumentos validados, ya que es necesario que los 
datos para el análisis sean verídicos y garanticen la seguridad de uso en el proyecto 
de investigación, esta información es en base a las variables, del cual se realizará 
el análisis con la formulación indicada y sustentada en el marco teórico. 
Para ello se tiene las siguientes propuestas que dan solución 80% de las causas: 
Tabla 46. Propuestas de mejoras 
Fuente: Elaboración propia 
75 
A continuación, se detalla cada una de las propuestas de solución: 
1. Elaboración de códigos SKU a los productos y laboratorios.
La codificación actual de los productos es solo para registro del sistema de
Kardex, más no para la identificación de los productos en el almacén. Por ello,
la codificación SKU de los productos son importantes porque nos permite hacer
una ubicación más exacta en el almacén y mejora el flujo de información, en el
que se requiere los siguientes datos:
a) Nombre del laboratorio: se utiliza las cinco primeras letras de los nombres
de cada laboratorio.
b) Código de laboratorio: es el número de laboratorio registrado.
c) Clasificación ABC: se utiliza las letras A, B y C.
d) Numero de anaquel: es el número del espacio por columna donde se ubican
los productos.
El cual se toma ejemplo para el código de inventario el siguiente medicamento: 





Uniendo cada asignación se genera el código del medicamento, siendo 
“ROXFA0596A17”. 
Luego de asignar los códigos a cada medicamento, la primera tarea es hacer 
una hoja de reporte de información con los siguientes datos:  
• Orden, código, descripción del medicamento, unidades stock de todo el al-
macén.
• Precios y la cantidad por cada producto y luego calcular el valor total S/. en
área de la farmacia.
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Tabla 47. Hoja de reporte de información de los productos 
Fuente: elaboración propia 
Esto permitirá tener un mejor control sobre los medicamentos por su demanda, 
ya que esta información nos ayuda a tener una mejor cantidad de pedido de los 
productos, cuando se requiera generar una orden de compra con cantidades 
más precisas para el inventario para evitar el sobre stock, dando solución a la 
no existencia de códigos en el almacén. 
2. Aplicación de la clasificación ABC
Se realizará la clasificación ABC de los productos, que se obtiene por reporte
del sistema de la clínica, siendo los datos de la demanda y el valor de cada
producto, para calcular el total del valor, como se encuentra en el instrumento
para la recolección de datos en el pre-test. Luego se realiza el valor porcentual
de cada uno de los productos para ordenarlos de mayor a menor, sigue hacer
el porcentaje acumulativo y según la metodología ABC, la clase A comprende
el 80% del valor total, la clase B el 15% del valor total y la clase C el 5% restante
del valor. Esto permitirá una adecuada organización de los productos.
En la parte del área de almacenamiento, se deberá sectorizar para tener un
orden de los productos, para que en cada sección almacenar de acuerdo a su
clasificación ABC, determinando un espacio previo para cada tipo de producto.
Esto permite solucionar la clasificación de los inventarios, el cual solo se separa
por laboratorio.
Esto permitirá obtener los siguientes beneficios:
• Ubicación rápida de los productos.
• Organización constante de almacenamiento de los productos.




• El mantenimiento del área se realizará con mayor facilidad. 
• Menor tiempo de atención a los clientes. 
Se muestra el siguiente mapa con la ubicación de los productos clasificados 
como propuesta: 
Figura 31. Nueva ubicación para almacenamiento de productos clasificados 
 







El nuevo orden de almacenamiento de los productos clasificados por ABC es 
de acuerdo a su distribución actual del almacén de farmacia, donde los produc-
tos de la clase A se ubican más cerca para el despacho, los productos de la 
clase B en la parte media y los productos de la C en la parte alejada, esta 
segmentación inventario permite una gestión optima de almacenamiento. 
Figura 32. Orden de almacenamiento de los productos 
Fuente: Elaboración propia 
Este ordenamiento del área de almacenamiento permitirá realizar un mejor 
desempeño de los procesos de atención de las recetas médicas y así poder 
realizar un uso óptimo del tiempo. 
3. Control para los productos para canje por vencimiento y devoluciones
Llevar el control de los productos que estén próximo a vencer y tengan una
gestión propia a esos productos, para no esperar hasta su fecha de vencimiento
y realizar su pedido, ya que hacerlo de forma anticipada nos permite realizar el
canje por vencimiento por tener convenio con los laboratorios proveedores, con
lo cual se evita la pérdida económica en dichos productos.
4. Procedimientos para almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios y Protocolos de bioseguridad contra Covid-19
Actualmente, no se encuentra un procedimiento actualizado en el almacén de
farmacia para distintos productos, por lo que es necesario un procedimiento
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general que involucra desde el proceso de recepción hasta la entrega del pro-
ducto al cliente. El cual debe comprender los procesos y detalles de la manipu-
lación de los medicamentos. Asimismo, el personal técnico se capacitará sobre 
estos procedimientos del almacén de la farmacia. 
La aplicación de los procedimientos de bioseguridad para la manipulación de 
los productos médicos y farmacéuticos son muy importantes para poder alma-
cenar los productos en óptimas condiciones, ya que se requiere que los pro-
ductos estén sin agentes contaminantes en su almacenamiento y despacho los 
clientes. Con ello, se está cumpliendo los lineamientos establecidos en la Re-
solución Ministerial N°444-2020 del Ministerio de Salud, sobre los protocolos 
de vigilancia de bioseguridad contra el Covid-19. 
5. Aplicación EOQ
La aplicación del método EOQ (Cantidad económica de pedido) permitirá hacer
el cálculo de la cantidad de los pedidos que se tienen que hacer a cada medi-
camento por la cantidad demandada. Para ello, se calcula los siguientes costos:
costos unitarios de los productos, costos de orden y costos de inventarios.
Se presenta una tabla resumen del presupuesto que se requiere para la implemen-
tación de cada una de las mejoras: 
Tabla 48. Presupuesto de las mejoras 
Fuente: Elaboración propia 
El detalle de la tabla con los costos específicos se encuentra en el 3.5 de procedi-
mientos sobre el análisis económico financiero, en la página 129. 
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Asimismo, se presenta un cronograma de actividades secuenciales, de acuerdo al tiempo de estudio, para medir el estudio y 
obtener datos para su posterior análisis. 
Tabla 49. Cronograma de actividades 
Fuente: Elaboración propia 
81 
Coordinaciones con la empresa 
Para la implementación de la gestión de inventarios (variable independiente) a me-
jorar la productividad (variable dependiente) en la empresa, se tiene que presentar 
formalmente documentos administrativos para la presentación formal de los autores 
de la investigación, identificados con documentos de la universidad que acredite su 
condición de estudiantes de pregrado, con ello se procede a gestionar la participa-
ción de los mismos con el área de trabajo estudiada de la clínica. Luego se da a 
conocer el proyecto de investigación, objetivos y alcances del estudio, explicando 
lo que comprende y la propuesta de mejora a realizarse. 
Asimismo, por medio de la encargada del área de farmacia se comunica de los 
cambios que se harán hacia los trabajadores, siendo la persona que autoriza de la 
participación de los mismos en esta investigación. 
Desarrollo de la propuesta de mejora 
Se aplican las propuestas de mejora, detallándose en las siguientes: 
1. Aplicación de la clasificación ABC en la distribución de los laboratorios en el
almacén.
Se empleo el orden de los almacenes de los productos farmacéuticos y de ma-
terial médico de acuerdo con su clasificación ABC, determinando que laborato-
rios deben de tener mayores zonas de espacio y cuales menores, para cada
laboratorio por número de anaquel.
El área de almacén de farmacia, que tiene 32.79 m2 de área y 29,72 m3 de
volumen de almacenamiento, cuenta con dos espacios determinados:
1. Productos médicos
➢ Cantidad de anaqueles: 21
➢ Área ocupada por los anaqueles: 5.48m2.
➢ Área total: 12.12 m2.
➢ Volumen de almacenamiento: 11,33 m3.
2. Productos farmacéuticos
➢ Cantidad de anaqueles: 31
82 
➢ Área ocupada por los anaqueles: 8.85 m2.
➢ Área total: 20.67 m2.
➢ Volumen de almacenamiento: 18,39 m3.
Figura 22. Anaqueles del almacén clasificados por ABC




Esta nueva distribución permite una mejor ubicación del producto clasificado 
por ABC, se ordena los productos por laboratorio (procedencia de productos). 
Se realiza la clasificación de los laboratorios y enumeración de anaqueles 
Se muestra las siguientes tablas de indicando ubicación en los anaqueles de 
los productos clasificados por ABC:  
- Espacio de productos médicos. 
Tabla 50. Ubicación de productos clasificados de productos médicos 
 
Fuente: Elaboración propia 
- Espacio de productos farmacéuticos. 
Tabla 51. Ubicación de productos clasificados de productos farmacéuticos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Existe un total de 52 anaqueles disponibles para el almacenamiento de los pro-
ductos médicos y farmacéuticos. 
Figura 25. Almacenamiento por clasificación 
 




Como se visualiza, los productos clasificados en la categoría A ocupa 23 ana-
queles y representa el 44% del almacenamiento total, en la categoría B ocupa 
21 anaqueles y representa el 41% del almacenamiento total, y en la categoría 
C ocupa 8 anaqueles y representa el 15% del almacenamiento total. 
El orden del almacén se visualiza en las siguientes imágenes: 
Figura 35. Fotos de los productos médicos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 36. Fotos de los productos farmacéuticos 
 




2. Elaboración de códigos SKU a los productos y laboratorios 
En la codificación SKU de los productos, se registró la cantidad de los labora-
torios y su ubicación con el número de anaquel del almacén que ocupa, exis-
tiendo 117 laboratorios y cada uno cuenta con códigos (ver anexo 12), el cual 
se agrega a cada uno los productos con sus respectivos laboratorios. 
La codificación de los productos está compuesta de la siguiente manera: 
Figura 37. Codificación de los productos por laboratorio 
 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 52. Códigos de los productos por laboratorio 
 
Fuente: Elaboración propia 
Se asigna los códigos de laboratorio a los productos clasificados por ABC, que 
se identifica por categoría. 
Tabla 53. Códigos de los productos clasificados por ABC 
 




La asignación de los códigos se realiza a todos los productos clasificados por 
ABC (1519 productos), para poder identificar en cada almacén, de los produc-
tos médicos y de los productos farmacéuticos, permitiendo realizar un segui-
miento más adecuado a los productos, el listado general de los productos con 
códigos se puede visualizar en el anexo 13. 
Tabla 54. Cantidad de códigos en productos por clasificación ABC 
 
Fuente: Elaboración propia 
Donde se visualiza, que existen 286 códigos en la clasificación A, 360 en la 
clasificación B y 873 en la clasificación C. 
 
Documentos y controles  
Control de inventario  
Se tiene que realizar el inventario semanalmente. Para ello se realizarán las 
siguientes actividades: 
• El personal técnico realiza un conteo de los laboratorios que le corresponde. 
• Luego tiene que registrar en el formato de control de inventario los productos 
que tengan diferencias entre stock físico y del sistema, así como también   
realizaran el Kardex de cada producto. 
•  Se tiene que reportar inmediato al personal encargado del almacén y hacer 





Tabla 55. Formato de control de inventario 
 
Fuente: Elaboración propia 




3. Control para los productos para canje por vencimiento y devoluciones 
En el almacenamiento de los productos se realizará las siguientes actividades: 
1) El personal encargado en recepcionar la mercadería tiene que verificar cada 
producto la fecha de vencimiento y lote, que coincidan con el documento. 
2) Adicionalmente, se debe documentar toda la información antes de cada in-
greso al sistema, el personal administrativo tiene que corroborar la fecha de 
vencimiento y registrar en la ficha de control los productos que vence menos 
a un año. 
3) Se tiene que monitorear los productos registrados en el formato de control 
antes de un pedido, el cual va a permitir tener un monitoreo de los productos 
próximos a vencer y no tener productos almacenados con vencimiento pró-
ximo.  
Tabla 56. Formato de control de entradas de los productos que tienen venci-
miento menor a un año 
 
Fuente: Elaboración propia 
• El almacenamiento de los productos será bajo el sistema FIFO (los medi-




tiene que salir) así como también implementar el rotulo para los productos 
con próximo vencimiento. 
Control de las fechas de vencimiento de los productos almacenados  
Para desarrollar el control se tiene que realizar las siguientes actividades: 
• EL personal encargado tiene que monitorear mensual la fecha de venci-
miento de los laboratorios que le corresponde y luego registrar en el formato 
de control los productos que tengan un margen de 6 meses. 
• Luego se tiene que semaforizar Verde: superior a 1 año. Amarillo: entre tres 
y doce meses y Rojo: menor a tres meses  
• Adicionalmente tienen que retirar los productos al área de cuarentena, es 
donde ahí se trasladan los medicamentos con 5 meses antes de su venci-
miento (ejemplo: enero a junio). Se tiene que reportar al jefe del área para 
ser inspeccionado. 
• Así mismo el personal administrativo registra la información del formato de 
control en un Excel teniendo un reporte de los productos que están en el 
anaquel de próximos a vencer y así poder realizar lo siguiente: 
Figura 28. Área de productos próximo a vencer 
 




- Enviar un correo con el reporte de los productos próximo a vencer a los mé-
dicos, para que tenga conocimiento y pueda recetar. 
- El personal técnico antes de iniciar su jornada laboral verificara que produc-
tos se tiene en el área próximo a vencer para dar rotación. 
- Los productos que estén dentro de la política de canje y estén cajas comple-
tas se tramita el canje mediante un correo que podrían ser un mes antes, 
tres meses antes o cinco meses antes, de acuerdo con el laboratorio, lo cual 
el proveedor cuando tiene la autorización realiza el recojo de los productos 
con una guía para luego emitir una nota de crédito por el producto devuelto 
y al precio de la referencia de factura que se compró en su momento. 
- Los productos que estén fraccionado y no tengan política de canje, un mes 
antes se ubicara al anaquel de área de rechazados donde cada 04 menes 
se realizara un reporte en Excel con los precios de compras y cantidades, 
luego se enviara un correo al jefe de logística solicitando la autorización de 
realizar la salida de los productos rechazados y se guardara para realizar la 
destrucción fin de año. 
Figura 29. Área de productos rechazados 
 
Fuente. Clínica Limatambo 
Para ello se realiza un formato donde el personal técnico responsable de cada la-




Tabla 57. Formato de control de las fechas de vencimiento 
 





4. Procedimientos para almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos 
médicos y productos sanitarios y Protocolos de bioseguridad contra Covid-19 
El manejo de los diferentes productos farmacéuticos y médicos tienen que ser ma-
nipulados de forma adecuada, de acuerdo a sus características y respetando las 
indicaciones del fabricante.  
La farmacia cuenta con las siguientes áreas definidas: 
a. Área de recepción: verifica la documentación y productos antes de su 
almacenamiento, está a cargo del técnico de farmacia capacitado para 
desarrollar dicha labor. 
b. Área de almacenamiento: realiza el mantenimiento de los productos 
farmacéuticos y dispositivos médicos en forma ordenada y en condiciones 
adecuadas para conservar sus características físicas y de calidad, su 
ubicación es en orden alfabético. 
En esta área cuenta con: 
• Una refrigeradora que almacena productos termosensibles (Temperatura 
entre 2°C y 8°C), tiene un termohigrómetro que registra la temperatura. 
• Un anaquel con llave debidamente identificada para almacenar productos 
controlados, psicotrópicos y estupefacientes. 
• Anaqueles para almacenar tabletas, gotas, jarabes, cremas, gel, jarabes, 
soluciones oftálmicas, etc. 
• Parihuelas donde se almacenan las soluciones de gran volumen. 
• Cuenta con las áreas de rechazados o baja, área de pronto vencimiento y 
área de cuarentena las que están debidamente identificadas 
• Equipo de aire acondicionado y tres termohigrómetros que permiten 
controlar y registrar la temperatura y humedad relativa en el área de 
almacenamiento, que debe ser de 15°C a 25°C. 
c. Área administrativa: destinada a la preparación y archivo de documentos 




Los productos son almacenados considerando las condiciones especiales que 
requieran, las condiciones de almacenamiento se inspeccionan periódica-
mente. 
El personal que labora en esta área, tendrá en cuenta lo siguiente: 
1. Inmediatamente después de la recepción, verificación e inspección del 
producto se procederá al almacenamiento de acuerdo a las características 
físicas y de sensibilidad del producto, en anaqueles, refrigeradora, vitrina con 
llave o sobre parihuelas según corresponda para evitar confusiones. 
2. En el caso de productos controlados (estupefacientes / psicotrópicos) deben 
almacenarse en el Anaquel con llave, de acceso sólo por el Director Técnico 
y/o Químico Farmacéutico Asistente, responsable de su custodia. 
3. Revisar y registrar las condiciones de Temperatura y humedad, en el caso 
de temperatura de 15°C a 25°C y la humedad no debe exceder de 70%, el 
registro debe ser diario y dos veces al día. 
4. El producto recepcionado se ubicará en la zona correspondiente al 
Laboratorio al que pertenece y por orden alfabético. 
5.  Los productos se ordenarán de acuerdo al SISTEMA FEFO, el primero que 
expira es el primero que sale.  Siempre se colocarán los productos con fecha 
de vencimiento más próximos. 
6.  Los productos se ordenarán de acuerdo al SISTEMA FEFO, el primero que 
expira es el primero que sale.  Siempre se colocarán los productos con fecha 
de vencimiento más próximos. 
7. Los productos recepcionados serán manipulados sólo por el personal de 
farmacia. 
8. Siempre que se dispense y queden saldos, estos deben permanecer en su 
caja original; no debe haber productos sueltos en el anaquel porque pueden 
dar lugar a confusión, y en el caso de blísteres estos deben conservar la fecha 




9. No se debe colocar por ningún motivo mercaderías en el piso, siempre se 
debe hacer sobre parihuelas, desde la recepción, almacenamiento y 
dispensación. 
10. No se debe interrumpir los espacios libres destinados a la circulación del 
personal que transporta medicamentos y dispositivos médicos. 
11. Se tomarán inventarios físicos periódicamente a fin de comprobar los stocks 
reales, y de esta manera poder identificar la existencia de excedentes o 
pérdidas. 
De la iluminación y ventilación 
Se debe garantizar una iluminación que dé lugar a condiciones agradables de 
trabajo, pero debe evitarse ventanas grandes que permitan la entrada directa 
de la luz solar sobre los productos o estantes ya que la radiación solar puede 
elevar la temperatura e inestabilidad los medicamentos. 
En cuanto a la ventilación, se debe asegurar los cambios de aire necesarios o 
permitir la circulación de aire adecuado a fin de evitar los riesgos de contami-
nación cruzada ocasionados por poca ventilación.  
El personal de Farmacia mantiene la luz artificial apagada en la medida que no 
se requiera.  Se encenderá las luces de las secciones en las que se efectuará 
trabajos, luego de ejecutarla esta será apagada.  
Al final de la jornada el personal que labora verificará las luces artificiales se 
encuentren apagadas y que los equipos de ventilación y refrigeración se en-
cuentren en funcionamiento. 
Si se detecta algún desperfecto en los equipos eléctricos de ventilación comu-
nicar inmediatamente al químico farmacéutico responsable para gestionar su 
reparación. 
Del control de rotación de stock y fechas de vencimiento 
El control de existencias se realizará semanalmente, mediante la toma de in-
ventarios con la finalidad de: 
• Verificar el registro de existencias 
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• Identificar la existencia de excedentes
• Verificar la existencia de perdidas
• Controlar la fecha de vencimiento de los productos
• Identificar productos en stock y en sub stock.
• Verificar las condiciones de almacenamiento y estado de conservación´
De no conciliar las existencias versus el stock de sistema, ello debe ser inves-
tigado porque podría suceder el caso que se hubiera dispensado un producto 
por otro o podría ser el caso que hubiera hurto o robo del producto. 
Asimismo, los protocolos de bioseguridad contra el Covid-19: 
Para que los medicamentos sean manipulados adecuadamente, que no se en-
cuentre expuesto a los agentes contaminantes biológicos, se tiene que agregar 
procedimientos de bioseguridad contra el Covid-19, siendo obligatorio para to-
das las actividades económicas, siendo más estricto en el sector salud, cuyo 
nivel de riesgo es alto, según la Resolución Ministerial N°444-2020 del Ministe-
rio de Salud. Ante ello, se elaborado el plan contra el Covid-19 y los protocolos, 
el cual se encuentra en el anexo 14. 
5. Aplicación de EOQ.
Por medio del EOQ se conoce la cantidad óptima a comprar de los productos,
permitiendo mejorar el abastecimiento de productos, indicando la cantidad de
pedidos que se debe realizar, para evitar el sobre stock y baja rotación de los
diversos productos.
Segunda observación: Post Test 
Diagrama de Análisis del Proceso (DAP) 
• DAP: Atención de recetas medidas (pedidos)
Se presenta el Diagrama de Análisis del Proceso (DAP), de la atención de re-
cetas medidas (pedidos), de forma cronológica y secuencial de los procesos,




Figura 40. DAP de atención de pedidos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como se muestra en el diagrama de análisis de proceso, hay 5 operaciones, 1 
inspecciones, 1 transporte, 1 espera y 1 almacenamiento sobre las actividades 
para la atención de los pedidos.  
• DAP: Recepción y almacenamiento de los productos  
Se presenta el Diagrama de Análisis del Proceso (DAP), de la recepción y al-
macenamiento de los productos, de forma cronológica y secuencial de los pro-





Figura 41. DAP de recepción y almacenamiento de los productos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Diagrama de Análisis del Proceso Detallado (DAPD)  
• DAPD: Atención de recetas medidas (pedidos)  
Se muestra el Diagrama de Análisis de Proceso Detallado (DAPD), que permite 
visualizar las actividades y tareas de la atención de pedidos, de forma cronoló-





Figura 42. DAPD de atención de pedidos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
• DAPD: Recepción y almacenamiento de los productos  
Se muestra el Diagrama de Análisis de Proceso Detallado (DAPD), que permite 
ver las actividades de la recepción y almacenamiento de los productos, de forma 






Figura 43. DAPD de recepción y almacenamiento de los productos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Diagrama de Recorrido (DR) 




Se muestra el Diagrama de Recorrido (DR), que permite visualizar las activida-
des del DAP de forma gráfica en el plano para de la atención de pedidos, sobre 
los procesos, inspecciones, demoras y transportes que se realizan. 
Figura 44. DR de atención de pedidos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
• DR: Atención de recepción y almacenamiento de los productos 
Se muestra el Diagrama de Recorrido (DR), que permite visualizar las activida-




de los productos, sobre los procesos, inspecciones, demoras y transportes que 
se realizan. 
Figura 45. DR de recepción y almacenamiento de los productos (post test) 
 




Tomas de tiempos 
• Tomas de tiempos: Atención de recetas medidas (pedidos)  
Se realizó una toma de tiempos de cada día del mes de septiembre del 2020 (26 días), en la cual no se considera los días 
domingos ni feriados, que no labora la empresa. 
Tabla 58. Toma de tiempos de atención de pedidos de septiembre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como resultado de la tabla, se muestra que en el día 19 se obtuvo un tiempo mínimo de 5,54 minutos (de color verde) y en el 




Luego se realiza el estudio de tiempo con la fórmula de Kanawaty, para calcular el tamaño de la muestra. 
Tabla 59. Kanawaty para atención de pedidos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 




Con la muestra de cada actividad, se hace una nueva la toma de tiempos en base a la cantidad de la muestra. 
Tabla 60. Promedio de tiempo de atención de pedido (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 




Se procede calcular el tiempo estándar empleando el Sistema de Wetinghouse. 
Tabla 61. Tiempo estándar de atención de pedidos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
El tiempo observado (promedio) del proceso de atención de pedidos es de 5,67 minutos y el tiempo estándar es de 6,25 




Se realiza la comparativa del tiempo estándar para atención de pedidos del pre 
test y post test: 
Tabla 62. Comparación del tiempo estándar de atención de pedidos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Para la atención de pedidos el tiempo estándar en el pre test era de 7.06 minutos y 
en el post test es 6.25 minutos. 
Asimismo, se representa gráficamente la comparativa del tiempo estándar en la 
atención de pedidos. 
Figura 46. Comparación del tiempo estándar de atención de pedidos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Por el cuadro anterior, se observa que hay una disminución del tiempo estándar 




• Tomas de tiempos: Recepción y almacenamiento de los productos  
Se realizó una toma de tiempos de cada día del mes de septiembre del 2020 (26 días), en la cual no se considera los días 
domingos ni feriados, que no labora la empresa. 
Tabla 63. Toma de tiempos de recepción y almacenamiento de los productos de septiembre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como resultado de la tabla, se muestra que en el día 14 se obtuvo un tiempo mínimo de 41,51 minutos (de color verde) y en 




Luego se realiza el estudio de tiempo con la fórmula de Kanawaty, para calcular el tamaño de la muestra. 
Tabla 64. Kanawaty para recepción y almacenamiento de los productos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 




Con la muestra de cada actividad, se hace una nueva la toma de tiempos en base a la cantidad de la muestra. 
Tabla 65. Promedio de tiempo de recepción y almacenamiento de los productos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 




Se procede calcular el tiempo estándar empleando el Sistema de Wetinghouse. 
Tabla 66. Tiempo estándar de recepción y almacenamiento de los productos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
El tiempo observado (promedio) del proceso de atención de pedidos es de 43,21 minutos y el tiempo estándar es de 51,68 





Se realiza la comparativa del tiempo estándar para atención de pedidos del pre 
test y post test: 
Tabla 67. Comparación del tiempo estándar de atención de pedidos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Para la atención de pedidos el tiempo estándar en el pre test era de 65,33 minutos 
y en el post test es 51,68 minutos. 
Asimismo, se representa gráficamente la comparativa del tiempo estándar en la 
atención de pedidos. 
Figura 47. Comparación del tiempo estándar de atención de pedidos 
 
Fuente: Elaboración propia 
Por el cuadro anterior, se observa que hay una disminución del tiempo estándar 




Cálculo de indicadores 
• Gestión de inventario 
Clasificación ABC 
Se muestra una parte de la tabla, de los datos recolectados con el instrumento 
para clasificar el inventario de los productos del mes de septiembre del 2020. 
Tabla 68. Clasificación del inventario de septiembre (post test) 
 




La cantidad total de productos correspondientes al mes de enero es de 1111, 
puede consultar la tabla completa en el anexo 15. 
Tabla 69. Clasificación del inventario de octubre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
La cantidad total de productos correspondientes al mes de octubre es de 1216, 
puede consultar la tabla completa en el anexo 15. 
A continuación, se presenta una parte de la tabla de los productos clasificados 




Tabla 70. Clasificación ABC de los productos de septiembre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 




Tabla 71. Clasificación ABC de los productos de octubre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 




Se muestra las siguientes tablas como resumen de la clasificación ABC. 
Tabla 72. Cantidad de productos por clasificación ABC de septiembre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 44, en la clase A se encuentran 202 productos, que representan el 
18,18% de la cantidad total, en la clase B hay 303 productos (27,27% de la 
cantidad total) y en la clase C hay 606 productos (54,55% de la cantidad total). 
Tabla 73. Valor del inventario por clasificación ABC de septiembre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 45, en la clase A los productos tienen un valor de S/. 785.265,00 
(79,99% del valor total), en la clase B tienen un valor de S/. 147.278,00 (15.00% 
del valor total) y en C tienen un valor de S/. 49.122,52 (5.01% del valor total). 
Tabla 74. Cantidad de productos por clasificación ABC de octubre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 74, en la clase A se encuentran 262 productos (21,38% de la canti-
dad total), en la clase B hay 324 productos (26,64% de la cantidad total) y en la 





Tabla 75. Valor del inventario por clasificación ABC de octubre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla 75, en la clase A los productos tienen un valor de S/. 618.962,00 
(79,95% del valor total), en la clase B tienen un valor de S/. 116.407,00 (15.04% 
del valor total) y en la clase C tienen un valor de S/. 38.857,23 (5.01% del valor 
total). 
Cantidad económica de pedido (EOQ) 
Los costos que se necesitan para calcular el EOQ son el costo unitario de los 
productos (ver tabla 18), el costo de orden y el costo de inventario, para estos 
dos últimos, se tiene que hallar el costo unitario y el costo por producto, respec-
tivamente. 
El costo de orden al mes se calculó en S/.3.545,10, entonces para hallar el 
costo unitario de cada orden en el mes de septiembre y octubre. 
Tabla 76. Costo unitario de orden de compra (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
En el costo de inventario se calculó en S.1312,93, y con la cantidad de produc-
tos del mes de septiembre y octubre se determina el costo de inventario por 
producto. 
Tabla 77. Costo de inventario por producto (post test) 
 




Con estos costos y la demanda de cada producto se calcula la cantidad óptima 
de pedido, donde se muestra una parte de la tabla con los datos recolectados 
del instrumento del mes de septiembre. 
Tabla 78. Datos recolectados de EOQ de septiembre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Puede consultar la tabla completa en el anexo 17. 
Se muestra una parte de la tabla, de los datos recolectados con el instrumento 




Tabla 79. Datos recolectados de EOQ de octubre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Puede consultar la tabla completa en el anexo 17. 
• Productividad 
Para calcular la productividad es necesario calcular la eficiencia y la eficacia. 
Antes de ello, se calcula la capacidad instalada del proceso de atenciones de 
pedidos, con la cantidad de trabajadores por el tiempo laboral sobre el tiempo 




Se calcula la capacidad instalada, con la cantidad de trabajadores por el tiempo 
laboral sobre el tiempo estándar. Por el contexto el que se desarrolla la inves-
tigación, la clínica ha reducido el número de personal, de lo que antes era 18 
trabajadores, ahora son 9, debido a las restricciones de la pandemia, lo que 
reduce la capacidad instalada a comparación del pre test. 
Tabla 80. Capacidad instalada (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
El resultado de la capacidad instalada es 518,47, que se utiliza para hallar la 
cantidad de pedidos que se puede atender en un día. 
Antes de ello, se utiliza el mismo el factor de valoración calculado. 
Tabla 81. Cálculo del factor de valoración 
 
Fuente: Elaboración propia 
Con el factor de valoración, se halla la cantidad programada de atenciones. 
Tabla 82. Cantidad programada de atenciones de los pedidos por día (post test) 
 




Se obtiene como resultado que la cantidad programada de atenciones de pedi-
dos por día es 467, este dato permite realizar el cálculo de la eficacia. 
Asimismo, se calcula las horas hombre programadas de este proceso: 
Tabla 83. Horas hombre programadas (HHP) - Post test 
 
Fuente: Elaboración propia 
Se obtiene 3240 minutos como tiempo programado, con el que se calcula las 
horas hombre reales en la siguiente tabla: 
Tabla 84. Horas hombre reales (HHR) - Post test 
 
Fuente: Elaboración propia 
Este último resultado es 2918,34 minutos para las horas hombre reales, dato 
que se emplea para calcular la eficiencia de los pedidos atendidos por día. 
Figura 48. Comparativa de HHR y HHP - Post test 
 




De la comparativa de los resultados de las horas hombres programadas con 
horas hombres reales es de 321,66 minutos. 
Eficiencia 
La eficiencia permite ver los resultados de los recursos empleados en el trabajo 
son utilizados adecuadamente, en este caso se analizan el tiempo utilizado (ho-
ras hombre reales) para atender las recetas médicas sobre el tiempo disponible 
(horas hombres programadas) para cada paciente, donde se obtienen los re-
sultados en números porcentuales.  
Tabla 85. Eficiencia del mes de septiembre (post test) 
 




Tabla 86. Eficiencia del mes de octubre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
La eficiencia en promedio de cada mes del post test es la siguiente: 
Tabla 87. Eficiencia por mes (post test) 








De la tabla, la eficiencia del mes de septiembre es 71,03% y en octubre es 
73,69%, aumentando en 2,66% en comparación al mes anterior. 
Figura 49. Pre Test y Post Test de Eficiencia  
 
Fuente: Elaboración propia 
Como se visualiza en el gráfico, la eficiencia es más alta en el post test. 
Eficacia 
La eficacia permite ver los resultados de la atención de los pedidos (recetas 
médicas), donde se analiza las cantidades del total de pedidos (unidades) sobre 
los pedidos que fueron entregados completos (unidades), cuyos resultados son 
números porcentuales.  
Antes de mostrar los datos del instrumento, se muestra las tablas de enero y 
febrero con las atenciones de recetas incompletas por día con el total de rece-






Tabla 88. Atención de recetas incompletas de septiembre y octubre 
 
Fuente: Elaboración propia 
El total de las recetas incompletas del mes de septiembre son 338 y de octubre 
son 368. En el mes de septiembre existen menos recetas incompletas que en 
octubre, siendo la diferencia de 30 recetas incompletas.  
Asimismo, la cantidad de recetas atendidas en septiembre son 5532 y en octu-
bre son 6886, por lo que en septiembre hay menor cantidad de recetas incom-
pletas. 
En base a ello, se recolecto los datos en el instrumento para la eficacia de los 





Tabla 89. Eficacia del mes de septiembre (post test) 
 









Tabla 90. Eficacia del mes de octubre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
La eficacia en promedio de cada mes del post test es la siguiente: 
Tabla 91. Eficacia por mes (post test) 








De la tabla, la eficiencia del mes de septiembre es 79,47% y en octubre es 
81,89%, aumentando en 2,42% en comparación al mes anterior. 
Figura 50. Pre Test y Post Test de Eficacia  
 
Fuente: Elaboración propia 
Una vez que se obtiene la eficiencia y la eficacia, se calcula la productividad: 
Tabla 92. Productividad del mes de septiembre (post test) 
 




Se obtiene un promedio de la productividad del 52.39% en el mes de septiembre. 
Tabla 93. Productividad del mes de octubre (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Se obtiene un promedio de la productividad del 47.34% en el mes de octubre. 
La productividad en promedio de cada mes del post test es la siguiente: 





Fuente: Elaboración propia 
De la tabla, la productividad del mes de septiembre es 56,91% y en octubre es 





Figura 32. Pre Test y Post Test de Productividad  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Análisis económico financiero 
Este análisis permite hacer la evaluación económica de la implementación de las 
herramientas de la gestión de inventarios en el almacén de la farmacia clínica Li-
matambo, mostrándose los costos de cada uno de los recursos necesarios para su 
aplicación. Para ello, se realiza con los datos que se obtienen del análisis de los 
costos del pre test y post test. 
Primero se calcula el costo de implementación de las mejoras: 
Antes de realizar los costos de las mejoras, es necesario calcular el costo de la 
mano de obra, partiendo del sueldo que reciben los técnicos del área de farmacia. 
Tabla 95. Costo de la mano de obra 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como se obtiene el cálculo del costo de la mano de obra por las horas laborales, 




A continuación, se presenta los costos por cada mejora: 
- Mejora 1: Aplicación de la clasificación ABC 
Tabla 96. Inversión en la mejora 1 
  
Fuente: Elaboración propia 
- Mejora 2: Elaboración de códigos SKU a los productos y laboratorios 
Tabla 97. Inversión en la mejora 2 
 
Fuente: Elaboración propia 
- Mejora 3: Control para los productos para canje por vencimiento y devoluciones 
Tabla 98. Inversión en la mejora 3 
 




- Mejora 4: Procedimientos para almacenamiento de productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos sanitarios y Protocolos de bioseguridad contra 
el Covid-19 para la manipulación de la entrega de los productos. 
Tabla 99. Inversión en la mejora 4 
 
Fuente: Elaboración propia 
- Mejora 5: Aplicación de EOQ para cantidad de pedidos de productos. 
Tabla 100. Inversión en la mejora 5 
 
Fuente: Elaboración propia 
Una vez que se obtiene estos costos, se calcula el costo total de las mejoras, siendo 
la inversión que necesita realizar para la implementación. 
Tabla 101. Costo Total de Inversión de las mejoras 
 




El costo total de las mejoras asciende hasta S/.2718,92. 
Asimismo, se calcula el costo de los investigadores que realizan en el presente 
estudio, tomando criterios de inversión en educación y costo del tiempo dedicado. 
Tabla 102. Costo de los investigadores 
 
Fuente: Elaboración propia 
Se obtiene S/.6.733,95 del costo de los investigadores en este estudio. 
Para el sostenimiento de las mejoras, se necesita realizar de forma mensual, por lo 
que se detalla los costos de los recursos necesarios en la siguiente tabla: 
Tabla 103. Costo del sostenimiento de las mejoras 
 
Fuente: Elaboración propia 
El costo de sostenimiento es S/.842,48, para mantener la aplicación de las mejoras. 
A continuación, se detalla los costos mensuales del pre test y post test. 
El primer costo del pre test a detallar es de la mano de obra, en este periodo de 





Tabla 104. Costo de mano de obra (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
El costo mensual de la mano de obra para las atenciones de pedidos diarios es 
S/.23.891,85. Luego siguen los costos indirectos. 
Tabla 105. Costos indirectos (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 






Tabla 106. Costo de almacenamiento (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Estos costos se suman para determinar los costos mensuales totales del pre test. 
Tabla 107. Costos mensuales totales (pre test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
El costo mensual del pre test es S/.48.803,81. 




El primer costo del post test a detallar es de la mano de obra, en este periodo de 
análisis se cuenta con 18 trabajadores para la atención de los pedidos. 
Tabla 108. Costo de mano de obra (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
El costo mensual de la mano de obra para las atenciones de pedidos diarios es 
S/.21.150,71. Luego siguen los costos indirectos. 
Tabla 109. Costos indirectos (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 





Tabla 110. Costo de almacenamiento (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Estos costos se suman para determinar los costos mensuales totales del post test. 
Tabla 111. Costos mensuales totales (post test) 
 
Fuente: Elaboración propia 




Se muestra la siguiente tabla de los costos mensuales del pre test y post test, siendo antes y después de la implementación.  
Tabla 112. Costos mensuales del pre test y post test 
 






De la tabla, el costo mensual del pre test que se tenía era de S/.48.803,81, y en un 
período anual, el costo anual era S/.585.645,68, ambos costos corresponden antes 
de la implementación. El costo mensual del post test que se tiene es S/.43.321,54, 
y en un período anual, el costo anual es S/.519.858,50, ambos costos corresponden 
después de la implementación. 
Asimismo, cabe indica que el costo mensual de la mano de obra se calculó con la 
cantidad fija de atenciones de pedidos que se podían atender en el pre test, siendo 
826 pedidos (recetas médicas) y esa misma cantidad de pedidos se compara para 
el post test, conociendo la cantidad de 933 pedidos (recetas médicas) que se pue-
den atender, con el tiempo estándar para cada caso.  
Con ello, se genera un ahorro de tiempo, reflejándose en un ahorro económico, ya 
que en el pre test, el costo mensual de la mano de obra era de S/.23.891,51, y 
después de haber implementado, en el post test, el costo mensual de la mano de 
obra se redujo a S/.21.150,71. 
Asimismo, se realiza otro cálculo aparte, porque en antes de implementar se tenía 
una atención de pedidos de 826 diarios, y después de implementar aumenta a 933 
atenciones de pedidos diarios, con lo que se logra obtener 107 atenciones de pedi-
dos diarios. 
Tabla 113. Aumento de atención de los pedidos 
 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla, se muestra las 107 atenciones de pedidos que aumenta, siendo su 
costo mensual de S/.2.739,86, el cual entra como ahorro generado por estar en el 




En la siguiente tabla se visualiza la diferencia del costo mensual del pre test y del post test, siendo S/.5.482,27 (menor en el post 
test), y de forma anual el costo es S/.65.787,18. A ello, se le agrega el costo mensual de S/.2.739,86 del ahorro generado por el 
aumento de 107 atenciones de pedidos, y en un año el costo es S/.98.665,53. 
Tabla 114. Margen de contribución 
 
Fuente: Elaboración propia 
El ahorro económico total que se genera en un mes es la suma de S/.8.222,13, por la disminución del costo en el post test 






Por lo cual, se emplean estos datos de análisis para realiza el flujo de caja de investigación, dentro de un período de 12 meses.  
Tabla 115. Flujo de caja 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como se observa de la tabla, los ingresos están comprendidos por el ahorro mensual de S/.8.222,13, los egresos se comprenden 
por la inversión que es costo de las mejoras de S/.2.718,92, el costo de los investigaron es S/.6.733,95, el sostenimiento de la 
mejora de S/.842,48, siendo un total de S/.9.452,87. Por lo que, la inversión se recupera en el quinto mes y aumenta en los 




Se procede a realiza el cálculo de VAN (Valor Actual Neto) y de TIR (Tasa de In-
terna de Retorno). Siendo necesario para el VAN, el valor de la tasa de descuento 
del 6% (0,06), cuyo valor porcentual se obtuvo del promedio de 3 bancos con las 
tasas de descuento más rentable del actual mercado financiero. 
Tabla 116. VAN y TIR 
VAN S/.6.454,52 
TIR 17% 
Fuente: Elaboración propia 
La tasa de retorno es 17% y es mayor a la tasa de descuento de 6%, siendo reali-
zable el proyecto. 
Asimismo, el cálculo del beneficio-costo de la inversión de la investigación es la 
siguiente: 
Tabla 117. Relación beneficio-costo 
 
Fuente: Elaboración propia 
Este resultado de 1,30 es mayor a 1, lo que indica que es viable, ya que, por cada 
unidad de sol invertida, hay una ganancia de 0.30 de soles. 
3.6. Métodos de análisis de datos 
- Análisis estadístico descriptivo: se realizará a las variables del estudio, ges-
tión de inventarios y productividad, sus datos son obtenidos por medio de los 
instrumentos de recolección de datos, como indica Hernández et al (2014, p. 
282) se realiza a las variables de acuerdo a la matriz de operacionalización, 
para luego hacer los cálculos de estadística del estudio. Por lo cual, esto 
permitirá hacer los cálculos correspondientes, con las fórmulas de los indi-
cadores, de acuerdo a su escala y posterior pasar al siguiente análisis. 
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- Análisis estadístico inferencial: en este análisis no se realiza por cálculos, al
no utilizarse toda la población, por lo cual se infiere, de acuerdo a Hernández
et al (2014, p. 299) la estadística inferencial se emplea para la prueba esta-
dística a la hipótesis de la población y determinar parámetros, al no ser cálcu-
los, se infieren de los estadígrafos. Esto permitirá determinar si lo indicado
en la hipótesis es coherente con los datos que se obtienen, según el valor
aplicable del parámetro.
3.7. Aspectos éticos 
Los aspecticos éticos están relacionados a la veracidad de los datos recolectados 
de la empresa para el uso del presente proyecto de investigación, con los instru-
mentos validados por los expertos, por lo cual se cuenta con el permiso de la em-
presa para el análisis de sus datos. Asimismo, los autores citados se realizan de 






4.1 Análisis descriptivo 
Se realiza en análisis descriptivo a los resultados que se han obtenido de antes y 
después de la aplicación de las herramientas de la gestión de inventarios. 
4.1.1 Variable dependiente productividad  
Tabla 118. Pre Test y Post Test de Productividad 
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 52. Histograma de Pre Test de Productividad 
  




El histograma de pre test de la productividad es simétrico ubicándose a la izquierda, 
donde el intervalo de los rangos de datos se sitúa entre 20% y 80%, y la cantidad 
de repetición de datos es 9, concentrándose entre 30% a 50%. 
Figura 53. Histograma de Post Test de Productividad 
  
Fuente: Elaboración propia 
El histograma de post test de la productividad es simétrico ubicándose al centro, 
donde el intervalo de los rangos de datos se sitúa entre 40% y 85%, y la cantidad 
de repetición de datos es mayor de 11, concentrándose entre 55% a 65%. 
4.1.1.1 Dimensión Eficiencia  
Tabla 119. Pre Test y Post Test de Eficiencia 
 




Figura 54. Histograma de Pre Test de Eficiencia 
  
Fuente: Elaboración propia 
El histograma de pre test de la eficacia el intervalo de los rangos de datos se sitúa 
entre 79% y 90%, y la cantidad de repetición de datos es 10, concentrándose entre 
85% a 86%. 
Figura 55. Histograma de Post Test de Eficiencia 
 
 Fuente: Elaboración propia 
El histograma de post test de la eficacia es simétrico, donde el intervalo de los ran-
gos de datos se sitúa entre 90% y 98%, y la cantidad de repetición de datos es 20, 







4.1.1.2 Dimensión Eficacia 
Tabla 120. Pre Test y Post Test de Eficacia  
 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 56. Histograma de Pre Test de Eficiencia 
 




El histograma de pre test de la eficiencia es sesgado a la izquierda, donde el inter-
valo de los rangos de datos se sitúa entre 20% y 80%, y la cantidad de repetición 
de datos es mayor a 20, concentrándose entre 30% a 40%. 
Figura 57. Histograma de Post Test de Eficacia 
 
 Fuente: Elaboración propia 
El histograma de post test de la eficiencia es simétrico, donde el intervalo de los 
rangos de datos se sitúa entre 30% y 90%, y la cantidad de repetición de datos es 
20, concentrándose entre 50% a 60%. 
 
4.1.2 Variable Independiente: Gestión de inventario  
4.1.2.1 Dimensión: Sistema ABC 
Tabla 121. Pre y Post Test de la clasificación ABC 
 
Fuente: Elaboración propia 
Se muestra el gráfico de la comparativa del primer mes de análisis, siendo el mes 
de enero y septiembre, y del segundo mes de análisis, siendo febrero y octubre, en 
el pre test y post tes de la clasificación ABC de los productos: 
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Figura 58. Pre y Post Test de la clasificación ABC por mes 
Fuente: Elaboración propia 
Como se aparecía la reducción de productos clasificados por ABC de cada mes de 
análisis, donde el total de productos de enero es 1338 y de septiembre es 1111, 
disminuyendo en 277 productos, y en el mes de febrero es 1293 y de octubre es 
1216, disminuyendo en 77 productos. 
4.1.2.1 Dimensión: Cantidad económica de pedido (EOQ) 
Tabla 122. Pre y Post Test de la EOQ 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 40. Pre y Post Test de la EOQ 
Fuente: Elaboración propia 
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4.2. Análisis inferencial 
El análisis inferencial hace contraste de las hipótesis por medio de los estadígrafos 
de comparación de medias para demostrar la mejora mediante las herramientas 
empleadas en los procesos. 
Para lo cual, existen dos tipos de análisis de normalidad de la muestra: 
Tabla 123. Tipos de muestras 
Fuente: Elaboración propia 
4.2.1 Análisis de la hipótesis general  
Ha: La aplicación de gestión de inventarios mejora la productividad en el área del 
almacén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Con la finalidad de lograr verificar la hipótesis general, es importante iniciar encon-
trando todos los datos la cual corresponde a la serie de la productividad del Pre-
Test y Post Test. Asimismo, tiene un comportamiento paramétrico, si la serie de los 
datos es superior a 30, posteriormente se procede a realizar el análisis de la nor-
malidad estadígrafo de Kolmogorov – Smirnov.  
Regla de decisión: 
- Si ρvalor ≤ 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento no para-
métrico.
- Si ρvalor > 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico.
Tabla 124. Pruebas de normalidad 
Fuente: Elaboración propia 
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De esta tabla, el nivel de significancia de la productividad antes da el valor de 0.000 
y después da el valor de 0.000, ambos son menores a 0.05, en concordancia con 
la regla de decisión, el comportamiento es no paramétrico. 
Para demostrar si la productividad ha mejorado, se realizará el análisis con el esta-
dígrafo de Wilcoxon. 
Contrastación de la hipótesis general 
Ho: La aplicación de gestión de inventarios no mejora la productividad en el área 
del almacén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Ha: La aplicación de gestión de inventarios mejora la productividad en el área del 
almacén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Regla de decisión: 
Ho: µPa ≥ µPd  
Ha: µPa < µPd 
Tabla 125. Estadísticos descriptivos de productividad 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla, ha quedado demostrado que la media de la productividad antes 
(34,9000) es menor que la media de la productividad después (49,9122), por con-
siguiente no se cumple Ho: µPa ≥ µPd, en tal razón se rechaza la hipótesis nula de 
que la aplicación de la Gestión de inventario no mejora la productividad, y se acepta 
la hipótesis de investigación o alterna, por la cual queda demostrado que la aplica-
ción de la Gestión de inventario mejora la productividad en el almacén de farmacia 
de la clínica Limatambo. 
Regla de decisión: 
Si pvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula 
Si pvalor > 0.05, se acepta la hipótesis nula 
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Tabla 126. Estadísticos de prueba de productividad 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla, se puede verificar que la significancia de la prueba de Wilcoxon, apli-
cada a la productividad antes y después es de 0.000, por consiguiente y de acuerdo 
a la regla de decisión se rechaza la hipótesis nula y se acepta que aplicación de la 
Gestión de inventario mejora la productividad en el almacén de farmacia de la clí-
nica Limatambo. 
4.2.2. Análisis de la primera hipótesis especifica 
Ha: La aplicación de gestión de inventarios mejora la eficiencia en el área del alma-
cén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Con la finalidad de lograr verificar la primera hipótesis específica, es importante 
iniciar encontrando todos los datos la cual corresponde a la serie de la eficiencia 
del Pre-Test y Post Test. Asimismo, tiene un comportamiento paramétrico, si la se-
rie de los datos es superior a 30, posteriormente se procede a realizar el análisis 
de la normalidad estadígrafo de Kolmogorov – Smirnov.  
Regla de decisión: 
- Si ρvalor ≤ 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento no para-
métrico.
- Si ρvalor > 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico.
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Tabla 127. Pruebas de normalidad de eficiencia 
Fuente: Elaboración propia 
De esta tabla se puede verificar que el nivel de significancia de la eficiencia antes 
da el valor de 0.000 y después da el valor de 0.000, ambos son menores a 0.05, en 
concordancia con la regla de decisión, el comportamiento es no paramétrico. 
Para demostrar si la productividad ha mejorado, se realizará el análisis con el esta-
dígrafo de Wilcoxon. 
Contrastación de la primera hipótesis 
Ho: La aplicación de gestión de inventarios no mejora la eficiencia en el área del 
almacén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Ha: La aplicación de gestión de inventarios mejora la eficiencia en el área del alma-
cén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Regla de decisión: 
Ho: µPa ≥ µPd  
Ha: µPa < µPd 
Tabla 128. Estadísticos descriptivos de eficiencia 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla, ha quedado demostrado que la media de la eficiencia antes (41,5186) 
es menor que la media de la productividad después (53,2953), por consiguiente no 
se cumple Ho: µPa ≥ µPd, en tal razón se rechaza la hipótesis nula de que la apli-
cación de la Gestión de inventario no mejora la eficiencia, y se acepta la hipótesis 
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de investigación o alterna, por la cual queda demostrado que la aplicación de la 
Gestión de inventario mejora la eficiencia en el almacén de farmacia de la clínica 
Limatambo. 
Regla de decisión: 
Si pvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula 
Si pvalor > 0.05, se acepta la hipótesis nula 
Tabla 129. Resultados del análisis de Wilcoxon para eficiencia 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla, se puede verificar que la significancia de la prueba de Wilcoxon, apli-
cada a la eficiencia antes y después es de 0.000, por consiguiente y de acuerdo a 
la regla de decisión se rechaza la hipótesis nula y se acepta que aplicación de la 
Gestión de inventario mejora la eficiencia en el almacén de farmacia de la clínica 
Limatambo. 
4.2.3. Análisis de la segunda hipótesis especifica 
Ha: La aplicación de gestión de inventarios mejora la eficacia en el área del almacén 
de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Con la finalidad de lograr verificar la segunda hipótesis específica, es importante 
iniciar encontrando todos los datos la cual corresponde a la serie de la eficacia del 
Pre-Test y Post Test. Asimismo, tiene un comportamiento paramétrico, si la serie 
de los datos es superior a 30, posteriormente se procede a realizar el análisis de la 
normalidad estadígrafo de Kolmogorov – Smirnov.  
Regla de decisión: 
- Si ρvalor ≤ 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento no para-
métrico.
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- Si ρvalor > 0.05, los datos de la serie tienen un comportamiento paramétrico.
Tabla 130. Pruebas de normalidad de eficacia 
Fuente: Elaboración propia 
De esta tabla se puede verificar que el nivel de significancia de la eficiencia antes 
da el valor de 0.000 y después da el valor de 0.000, ambos son menores a 0.05, en 
concordancia con la regla de decisión, el comportamiento es no paramétrico. 
Para demostrar si la productividad ha mejorado, se realizará el análisis con el esta-
dígrafo de Wilcoxon. 
Contrastación de la primera hipótesis 
Ho: La aplicación de gestión de inventarios no mejora la eficacia en el área del 
almacén de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Ha: La aplicación de gestión de inventarios mejora la eficacia en el área del almacén 
de farmacia de la Clínica Limatambo, San Isidro,2020. 
Regla de decisión: 
Ho: µPa ≥ µPd  
Ha: µPa < µPd 
Tabla 131. Estadísticos descriptivos de eficacia 
Fuente: Elaboración propia 
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De la tabla, ha quedado demostrado que la media de la eficacia antes (83,7929) es 
menor que la media de la productividad después (93,6094), por consiguiente, no se 
cumple Ho: µPa ≥ µPd, en tal razón se rechaza la hipótesis nula de que la aplicación 
de la Gestión de inventario no mejora la eficacia, y se acepta la hipótesis de inves-
tigación o alterna, por la cual queda demostrado que la aplicación de la Gestión de 
inventario mejora la eficacia en el almacén de farmacia de la clínica Limatambo. 
Regla de decisión: 
Si pvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula 
Si pvalor > 0.05, se acepta la hipótesis nula 
Tabla 132. Resultados del análisis de Wilcoxon para eficacia 
Fuente: Elaboración propia 
De la tabla, se puede verificar que la significancia de la prueba de Wilcoxon, apli-
cada a la eficiencia antes y después es de 0.000, por consiguiente y de acuerdo a 
la regla de decisión se rechaza la hipótesis nula y se acepta que aplicación de la 






En la investigación realizada, al aplicar las herramientas de la Gestión de Inventa-
rios para mejorar la productividad en la Clínica Limatambo, se lograron cumplir con 
los objetivos planteados, cuyo resultado es un incremento de la eficiencia y eficacia. 
Por lo que se aplicaron las herramientas de gestión de inventario, la clasificación 
ABC y la cantidad económica de pedido (EOQ), que permitieron realizar mejoras 
en los procesos de clasificación y abastecimientos de productos, esto de acuerdo 
con Agudelo y López (2018), la gestión de inventario se basa en un modelo que es 
acorde a la organización, con el cual pueda cumplir los requerimientos de sus clien-
tes. Es con estas herramientas que lograr tener una gestión óptima de los productos 
que son expedidos a los clientes, siendo vital la atención que se brinda a los mismo, 
ya que los productos son de uso médico y farmacológico. 
El análisis realizado con la herramienta de clasificación ABC hacia el inventario, 
permitió determinar la cantidad de productos de los meses estudiados, siendo dicha 
cantidad en el pre test del mes de enero de 1338 productos y en el mes de febrero 
de 1296 productos, en el post test del mes de septiembre de 1111 productos y en 
el mes de octubre de 1216 productos, reduciéndose la cantidad de productos en 
almacén en el post test en 20,43% en comparación al primer mes y en 6,58% en el 
segundo mes de estudio. De igual forma en el valor del inventario del pre test en el 
mes enero es S/. 1.189.493,44 y de febrero es S/.1.240.304,40, y en el post test en 
el mes de septiembre es S/.981.665,52 y en el mes de octubre es S/.774.226,90, 
reduciéndose el valor del inventario en el post test en 21.17% en comparación del 
primer y en 60.19% en el segundo mes de estudio. 
Con respecto a la cantidad económica de pedido (EOQ), sobre el análisis de las 
órdenes de compra generadas para la adquisición de productos, en el pre test del 
mes de enero 442 y en el mes de febrero 338 órdenes de compra, siendo un total 
de 780 órdenes de compra, en el post test del mes de septiembre 304 y en el mes 
de octubre 338 órdenes de compra, siendo un total de 642 órdenes de compra, 
reduciéndose la cantidad de órdenes de compra en el post test en 21,49% del pe-
ríodo de estudio. 
Por la que, en concordancia con los autores citados para la gestión de inventario, 




un análisis detallado de cantidad y valor de los productos y sobre las órdenes de 
compra respectivamente. 
Los resultados que fueron obtenidos en la variable dependiente productividad. La 
productividad antes (Pre – Test) demostró tener un valor de 0.280 y la productividad 
después (Post Test) con un valor de 0.177, logrando obtener un aumento del 
12,55% en la productividad. De acuerdo con los resultados favorables se valida que 
la herramienta de gestión de inventarios mejoró la productividad en el espacio de 
almacén de farmacia de la clínica Limatambo.  
Asimismo, los resultados de la productividad obtenidos en el pre test es de 46, 50% 
(antes de la implementación de las mejoras) y en el post test es de 56,75% (des-
pués de la implementación de las mejoras), por lo que se incrementa en 12,55% en 
el post test, ya que realizó el análisis de los recursos empleados en el proceso de 
atención de pedidos, como indica Gutiérrez (2010) que se establece una medición 
sobre lo que se ha obtenido durante un proceso, ya que al aumentarlo se generar 
mayores beneficios en base a los recursos implicados. Ello, permite generar mayor 
cantidad atenciones de pedidos en el tiempo laboral disponible. 
Por lo que los resultados obtenidos de la eficiencia en el pre test es 63,70% (antes 
de la implementación de las mejoras) y en el post test es 72,36% (después de la 
implementación de las mejoras), siendo un aumento del 11,97% en relación al post 
test, ya que se analizó el tiempo utilizado (horas hombre reales) para la atención 
de pedidos en el tiempo disponible (horas hombre programadas). 
En los resultados obtenidos de la eficacia en el pre test es 70,79% (antes de la 
implementación de las mejoras) y en el post test es 80,68% (después de la imple-
mentación de las mejoras), siendo un aumento del 12,25% en relación al post test, 
ya que se analizó la cantidad de pedidos entregados completos sobre la cantidad 
total de pedidos programados. 
En concordancia con el autor citado para la productividad, el análisis permite ver el 
estado de la eficacia y de la eficiencia tanto en el pre test y post test, tras la aplica-
ción de las herramientas de gestión de inventario, permiten mejorar sus procesos 
para tener un incremento sustancial en cada una y aumentar la productividad del 




Cabe mencionar que el estudio de tiempo que se realizó en los dos procesos del 
área farmacia. El proceso de atención de pedidos obtuvo el resultado de 7,06 mi-
nutos en el pre test y 6,25 en el post, reducción equivalente en 12,96% en el post 
test del proceso. En el proceso de recepción y almacenamiento de la mercadería 
obtuvo el resultado de 65,33 minutos en el pre test y 51,68 minutos en el post test, 
reducción equivalente en 26,40% en el post test del proceso. Esta disminución sig-
nificativa se logró con las propuestas de mejoras que se implementó y a su vez sus 
resultados se emplearon para hacer el análisis de la productividad, la cual se redujo 
en el post test, detallado líneas anteriores. 
De igual manera del análisis de la cantidad de capacidad para las atenciones de 
pedidos, donde en el pre test la capacidad instalada es 917,98 (equivalente a 918) 
y en la cantidad programada de atenciones de pedidos por día es 826,18 (equiva-
lente a 826), se disminuye por el factor de valoración de 90% y el tiempo estándar 
es 7,06 minutos por atención; en el post test la capacidad instalada es 1036,95 
(equivalente a 1037) y en la cantidad programada de atenciones de pedidos por día 
es 933,25 (equivalente a 933), disminución por el mismo factor de valoración y el 
tiempo estándar es 6,25 minutos por atención, con ello se logra un aumento del 
11.47% del post test para las atenciones de pedidos. 
En la parte de análisis económico financiero, la evaluación de los costos mensuales 
del pre test es S/.48.803,81 y en el post test es S/.43.321,54, reduciéndose en 
S/.5.482,71 equivalente a 12.65% en el post test, dicho monto se genera como 
ahorro económico y el aumento de capacidad para atenciones de pedidos mensual, 
siendo 826 en pre test y 933 en el post test, incrementándose en 11.47% en el post 
test, equivalente a S/.2.739,86, en suma se obtiene S/.8.222,13 como ingresos 
mensuales, en una año alcanza la cifra de S/.98.665,53. 
Al igual que en los artículos estudiados, los antecedentes presentan similares ca-
racterísticas en sus resultados y discusiones por la aplicación de la herramienta 5 
S, algunos aplicados con otras herramientas como VSM, VM y Kanban, que se 
muestran en los siguientes: 
La mejora tiene respaldo del autor Revollar, cuyo trabajo de investigación obtuvo 
como objetivo principal en mejorar la productividad en el almacén, lo cual se obtuvo 




Así mismo Medina, en su trabajo de investigación obtuvo progreso en los dos indi-
cadores, siendo primero la eficiencia en los pedidos de 91.93% al 96.52% y se-
gundo en la eficacia de la calidad de servicio al cliente de 94,68% al 97,68%, au-
mentando el nivel de servicios de la empresa.  
Del autor Olivero, en su tesis obtuvo los siguientes resultados: abastecimiento en 
un S/. 5,001.80, de S/. 19,792.00 (de la semana 1 a la 14), pasa a S/. 14,750.20 
(de la semana 15 a la 28), del costo de almacén se disminuye en S/. 1,100.00, de 
S/. 5,480.00 (de la semana 1 a la 14) pasa a S/. 4,380.00 (de la semana 15 a la 28), 
y del costo de compra se disminuye S/. 3,920.00, de S/. 14,222.00 (de la semana 
1 a la 14) pasa a S/. 10,302.00 (de la semana 15 a la 28). 
Para Diaz, se logra obtener los costos con información de inventario, se realizó con 
la metodología Fuzzy AHP en base a los 5 criterios se obtuvo una disminución del 
costo en 17.52%, equivalente a $5,913,497. 
Continuando con la línea de Arango, Jaime, Giraldo, Jaime y Castrillón, Omar, apli-
caron gestión de compras y clasificación ABC para sus servicios. Con respecto a 
sus resultados después que se implementó modelo las roturas de stock pasaron a 
110, el nivel de servicio paso a 96% (aumento 10.19%) en el mismo periodo de 
rotación. 
Así mismo el logro que es obtenido por Veloz, Carlos y Parada, Oscar, mejoraron 
la eficiencia por medio de la gestión de inventarios. Donde lograron contribuir a la 
eficiencia y la toma de decisiones en la gestión de inventarios, donde obtuvo como 
resultado del método ABC, en la zona A hay 3 productos que son el 10.71%, en la 
zona B hay 5 que son el 17.86% y en la zona C hay 20 que son el 71.43%, en 
cuanto a consumo, en la zona A representa el 79.83%, en la zona B el 14.25% y en 
la zona C el 5.92%, obteniendo un ahorro de $882.56. 
Finalmente, Mauricio, Ana, aplica la gestión de inventario para mejorar la producti-
vidad del almacén. Por ello gracias a la metodología se puede identificar los defec-
tos y problemas en la rotura de stock lo cual se optó por reducir. Obteniendo resul-
tados que aumenta significativamente la productividad, donde el valor medio de la 
eficiencia paso del 84.00% al 93.87%, aumentando 9.87%, en la eficacia paso de 
86.4% al 96%, aumentando 9.6%.  
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6. CONCLUSIONES
Después de realizar el análisis inferencial y al realizar las pruebas del estadígrafo, 
Kolmogorov y Wilcoxon, para la comparación de medias donde se rechaza las hi-
pótesis nulas, se llega a las siguientes conclusiones:  
1. La implementación de las herramientas de la Gestión de Inventarios mejora
la productividad, ya que se realiza la clasificación ABC de los productos, per-
mitiendo clasificarlos y distribuirlos adecuadamente en el almacén, asi-
mismo, se realiza la codificación a los productos y anaqueles, y con EOQ,
se analizan los costos para generar las órdenes de compra, donde el costo
de almacenamiento se reduce, ya que las ordenes tienen prioridad a los pro-
ductos de la categoría A y B, para no tener falta de stock. Por lo que la pro-
ductividad del almacén de la farmacia aumenta de 46,50% a 58,75%, siendo
un incremento del 20,85%, mejorando las actividades del proceso de aten-
ción de pedidos (recetas médicas).
2. En la eficiencia, se analiza el tiempo utilizado sobre el tiempo disponible,
siendo el recurso empleado en la atención de pedidos, donde el tiempo es-
tándar de atención se reduce, debido a que los productos almacenados se
han distribuido por clasificación ABC, donde los anaqueles tienen una iden-
tificación para una rápida búsqueda de los productos y de traslado para su
despacho, permitiendo aumentar la atención de pedidos del 63,70% al
72,36%, siendo un incremento del 11,97%, por lo que mejora el tiempo de
atención de los pedidos (recetas) hacia los clientes.
3. Para la eficacia, se analiza la capacidad instalada con la cantidad de aten-
ciones programadas, esto se logra por medio del tiempo estándar reducido,
donde se incrementa la capacidad programada por el menor tiempo de aten-
ción logrado con la propuesta, y por la herramienta EOQ, ya que las órdenes
de compra de los productos clasificados es más exacta por su demanda,
permitiendo un abastecimiento continuo, aumentando la eficacia del 70,79%
al 80,68%, siendo un incremento del 12,26%, mejorando la cantidad de aten-
ción de los pedidos (recetas) con entregas completas de los productos a los





Las recomendaciones para la presente investigación son: 
• La clínica Limatambo tiene una productividad del 58,75%, luego de aplicar 
las herramientas de gestión de inventarios, donde el análisis de sus datos 
dependía de los reportes del sistema Kardex que usa empresa, siendo una 
limitación que tiene, ya que detallar los datos toma tiempo por los archivos 
de sus reportes, por lo que se recomienda mejorar su sistema en la parte 
de reportes. 
• Se recomienda a la empresa a mantener las políticas establecidos para 
mantener la implementación de las herramientas de la gestión de inventa-
rios, que le va a permitir mejorar de forma continua sus procesos, ya que 
el almacén muestra una eficacia del actual 80,68% en atenciones comple-
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Anexo 1: Análisis de la problemática 
Problemática de la investigación 
Actualmente en el marco internacional, todas las empresas de servicio de salud 
tienen nuevos retos en afrontar las competencias de su sector, para lo cual, aplican 
diversas técnicas, estrategias y métodos de gestión y organización para el servicio 
de la salud, sea más óptima y conforme con el requerimiento de sus clientes, aten-
diendo de forma oportuna para el bienestar de los mismos, siendo el objetivo de las 
empresas el aplicar métodos y herramientas de mejora con beneficios en los pro-
cesos de atención y gestión de abastecimiento, para obtener una mejor productivi-
dad. En estas empresas, la gestión de inventarios comprende la participación de 
diversas áreas desde administración, finanzas, servicio de atención al cliente, al-
macén, logística y distribución interna, para realizar la gestión de adquisición de los 
medicamentos. Según el boletín informativo de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), realizado por Andy Gray y Henri Manasse (2012), indica que el problema 
de desabastecimiento de productos farmacéuticos esenciales abarca cada vez a 
más países, incluyendo a medicamentos genéricos, algunos de estos países son 
Australia, Canadá, países de África y Estados Unidos de América, siendo este úl-
timo registrando 43% de escasez de diversos productos médicos, al presentar pro-
blemas de calidad y capacidad de elaboración. Esto genera diversos problemas, 
como en la reducción de la eficiencia de sus servicios, donde estas empresas de 
salud son afectadas por la ausencia de medicamentos, inclinando su búsqueda por 
importación para mantener un buen servicio a sus clientes. 
En el ámbito nacional, el abastecimiento de los diversos medicamentos por las em-
presas de servicio tiene implicancias en su servicio hacia sus clientes (pacientes), 
ya sean clínicas, policlínicos o centros de salud privados, según el artículo de Oscar 
Ugarte (2019) indica que el mercado nacional de medicamentos se ha duplicado, 
donde el mercado público es 70% y el mercado privado el 30%, asimismo, existen 
diversas barreras en la adquisición de los medicamentos, ya sean de marca, espe-
cializados o genéricos, generando una inadecuada gestión de abastecimiento en 




mismo, sobre la disponibilidad de los medicamentos esenciales en el mercado far-
macéutico nacional, se encuentra que el 14.65%, son no disponibles y comprende 
a 13 medicamentos con Registro Sanitario y 97 medicamentos sin Registro Sanita-
rio, el 85.35%, con disponibilidad de 641 medicamentos con Registro Sanitario, al 
tener gran cantidad de medicamentos regulados disponible, los no disponibles ge-
neran problemas de adquisición para el abastecimiento, siendo algunos ellos re-
queridos para servicio de salud especializado.  
La clínica Limatambo es una institución privada que brinda la prestación de servi-
cios de salud, fue creado el 30 agosto de 1990 por el doctor Bertilo Malpartida Tello, 
siendo la primera clínica en la sede San Isidro. Luego logró conseguir un grupo de 
clínicas en Lima ubicados en Callao (Minka) y San juan de Lurigancho, su objetivo 
es entregar una atención de calidad a los pacientes aplicando actividades de mejora 
continua mediante una supervisión permanente de las distintas actividades que se 
realiza para disminuir el riesgo en la empresa. 
Figura 60. Foto de la clínica Limatambo sede San Isidro 
 
Fuente: Clínica Limatambo 
El establecimiento cuenta con una farmacia central ubicado dentro de la clínica Li-
matambo, la cual se atienden a pacientes ambulatorios, hospitalarios, UCI (Unidad 
de Cuidados Intensivos), neonatología, sala de cirugía, emergencia. En el área de 
farmacia cuenta con 2 químicos farmacéuticos, 20 personal técnicos, 02 personal 
técnico administrativo y es responsable de gestionar y controlar el abastecimiento 
de medicamentos y material médico a junto con logística central. 
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Siendo el caso de la clínica Limatambo presenta el incumplimiento de los provee-
dores en la entrega incompleta de los productos y las fechas no indicadas, falta de 
seguimiento en las órdenes de compra realizado a los distintos proveedores, oca-
sionando reclamos y quejas por la falta de stock de los productos farmacéuticos. 
Por lo cual se acude a realizar la consulta al área de atención al cliente para obtener 
una información real de las quejas y reclamos que son registrados en el libro de 
reclamaciones y lo incidentes de las distintas áreas, así como emergencia, ambu-
latorio y hospitalario. Por lo tanto, cuando el paciente presenta su queja o reclamo, 
el personal encargado primero tiene que identificar en el área del servicio fue aten-
dido y el motivo de la queja, así como puede ser en administrativo (programaciones 
de citas), médico (incumplimiento de su horario), infraestructura (equipos defectuo-
sos), farmacia (falta de stock, medicamentos caros, mala dispensación). 
Se obtiene la siguiente información anual de las quejas y reclamos. 
Tabla 133. Quejas y reclamos anual (2019 - 2020) 
Fuente: Elaboración propia en base a los datos de la Clínica Limatambo 
De la primera tabla, muestra que en farmacia se presenta mayor incidencia de que-
jas y reclamos, con la cantidad de 36 y el 32% del total en comparación a los otros 
tipos de atenciones en el periodo de abril 2019 hasta marzo 2020. 
Figura 61. Diagrama de quejas y reclamos anual (2019 - 2020) 




Como se visualiza el diagrama, es en el área de farmacia que presenta mayor can-
tidad de reclamos y quejas de los pacientes (atendidos en los distintos servicios de 
la clínica), por la falta de medicamentos que le indica su médico tratante, los precios 
de los medicamentos, la cobertura de sus medicamentos a los pacientes con se-
guro, entrega de medicamento con otro nombre comercial que no indica el médico, 
pero el mismo principio activo. 
En el levantamiento de datos durante el análisis de información, el punto más crítico 
fue desabastecimiento de los medicamentos en farmacia. El paciente después de 
su atención en emergencia o en consultorio se dirige a farmacia con su receta a 
recoger sus medicamentos, los técnicos comunican al paciente que no tienen en 
stock los medicamentos, ocasionando incomodidad a los pacientes. En algunos ca-
sos cuando no tenemos el medicamento o la marca que indica el doctor, el personal 
de farmacia llama al doctor para solicitar una alternativa del medicamento que le 
había indicado en su receta. Generalmente la respuesta del médico es negativa, lo 
que origina que el paciente se retire de farmacia sin sus medicamentos. 
Para poder tener más claro, se describirán las atenciones de los pacientes en clí-
nica que son registrados en el sistema con un número de atención en diferentes 
áreas, así como emergencia, ambulatorio, hospitalario. Para ello se muestra un 
cuadro de los números de atención que se registran en el sistema de abril 2019 a 
marzo 2020. 
Tabla 134. Registro de números de atención por cada servicio 
 




Un aspecto importante del área de farmacia en estos momentos, no tiene indicado-
res para medir las faltas de atenciones a los pacientes a causa del quiebre de stock. 
Cuando las atenciones son de pacientes ambulatorio y se verifica en el sistema de 
farmacia que no se tiene en stock el medicamento, el personal técnico registra en 
el drive el nombre del paciente, número de atención, número de celular, medica-
mento pendiente y cantidad, observaciones. El químico solicita a logística interna 
el pedido del medicamento pendiente y cuando el proveedor abastece, personal 
técnico llama al paciente para el recojo de sus medicamentos. Obteniendo como 
resultado que un 25% de pacientes regresan a recoger el pendiente a la clínica, el 
55% de pacientes solicitan el envío a domicilio, 20% de pacientes no desean sus 
medicamentos y lo compran en otra farmacia. 
La imagen que se muestra es un modelo de registro de información de medicamen-
tos pendientes desde el mes de octubre del 2019. 
Figura 62. Registro de incidentes por falta de abastecimiento en farmacia 
 
Fuente: Clínica Limatambo 
De la información que se registra en el Drive desde el mes de octubre 2019 a marzo 
2020, se obtiene un resultado de recetas no completadas en las atenciones ambu-
latorias. 
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Tabla 135. Recetas no completadas anual (2019 - 2020) 
Fuente: Elaboración propia en base a los datos de la Clínica Limatambo 
A continuación, la gráfica sobre el incumplimiento durante el periodo abril 2019 a 
marzo 2020. 
Figura 63. Diagrama de incumplimiento de recetas anual (2019 - 2020) 
Fuente: Elaboración propia en base a los datos de la Clínica Limatambo 
El incumplimiento en las recetas atendidas en farmacia tiene un promedio anual 
de 12.17% que es un índice muy elevado, ya que se tiene como objetivo brindar a 
los pacientes una buena calidad en atención y tener stock completo de medica-




Aunque, cuando se tiene quiebre de stock de medicamentos para la atención de 
los pacientes de hospitalización y emergencia, se reporta a logística interna y auto-
riza para la compra inmediata en otras farmacias mediante la caja chica ya que el 
paciente no puede esperar más de un día para la atención.   
Otro incidente que se pudo observar en el área de farmacia fue los medicamentos 
y material médicos vencidos y dañados que se tiene como pérdida para la em-
presa, se muestra en la siguiente tabla el costo total y la cantidad de pérdida que 
se tiene anual. 
Tabla 136. Total de pérdida de medicamentos vencidos anual 
Fuente: Elaboración propia en base a los datos de la Clínica Limatambo 
En concordancia con los datos, en el último año hubo mayor costo de los produc-
tos, se procede a representar de forma gráfica: 
Figura 64. Total de pérdida de medicamentos vencidos anual 
Fuente: Elaboración propia en base a los datos de la Clínica Limatambo  
Además, los productos farmacéuticos almacenados, es realizado de forma inade-
cuada, incurriendo en desorden, obstrucción de pasadizos y daños de productos, a 
ello se le suma el confinado espacio que cuenta el almacén de farmacia, que se 




Figura 65. Fotos del almacén de farmacia de la Clínica Limatambo 
 
Fuente: Clínica Limatambo 
Ante los problemas presentados, se recurre al diagrama de Ishikawa, examina los 
factores que afecta una determinada situación que sucede en el área de logística 
de farmacia, donde la consecuencia en la parte derecha y sus causas en la parte 
superior e inferior, empleando el método de las 6M: método de trabajo, medición, 
mano de obra, material y medio ambiente (entorno). Se muestra el siguiente gráfico: 
Figura 66. Diagrama de Ishikawa 
 




Una vez identificados las causas en el diagrama, los cuales son 15, tiene como 
resultado una baja productividad dentro del almacén en la familia de la clínica Li-
matambo. Luego se procede a realizar el análisis de las mismas en la siguiente 
tabla de correlación, donde se asignó una puntuación de correlación a las causas: 
Tabla 137. Tabla de Correlación de las causas 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como se observa de la tabla 137, las 15 causas son evaluadas con la puntuación 
de no correlación (0), correlación baja (1), correlación media (2) y correlación alta 
(3), bajo este criterio la puntuación más alta es de 27 en la causa C1 (inadecuada 
distribución de los laboratorios en el almacén), le sigue la causa C2 (No existe cla-
sificación de los  laboratorio ni enumeración de anaqueles) con 24 puntos, luego 
están la causa C7 (Falta de codificación  de laboratorio y productos) y la causa C4 
(Falta de orden y limpieza), ambas con 17 puntos, las demás causas tienen menor 
puntaje contra las 5 primeras. El puntaje que se obtuvo se utilizará para realizar el 
diagrama de Pareto, que permite ver de forma gráfica el 80% de los efectos prove-
nientes del 20% de las causas. 





Tabla 138. Cuadro de Pareto 
 
Fuente: Elaboración propia 
Una vez realizada esta tabla, se procede a elaborar su diagrama: 
Figura 67. Diagrama de Pareto 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como resultado del diagrama, la causa principal es la deficiencia del control de 
inventarios (C2), que junto con 9 causas (C1, C2, C7, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10) 
más son el 80% de la causa del problema, es aquí donde se enfoca la implemen-




Luego de realizar el diagrama anterior, se realiza la estratificación en base a cali-
dad, proceso y gestión. 
Tabla 139. Tabla de estratificación de las causas 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como se visualiza en la tabla, las causas se encuentran en orden a su frecuencia 
de mayor a menor de su clasificación por estratificación.  
En la siguiente figura, se presenta la clasificación (de mayor a menor) por la fre-
cuencia de la estratificación: 
Figura 68. Clasificación de la estratificación. 
 




Se visualiza la clasificación de estratificación donde la gestión obtiene la mayor 
puntuación (121) en contraste de procesos (68) y calidad (34), por lo cual, en ges-
tión se requiere el mayor enfoque para seleccionar las herramientas de solución 
ante el problema que presenta la empresa. 
Seguidamente se realiza la tabla de priorización, para el cual se establece una pun-
tuación de priorización del rango de baja (1) hasta alta (10), en el nivel de criticidad 
de Baja, Media y Alta, y en la prioridad donde 1 es la que mayor importancia, ello 
se visualiza a continuación:  
Tabla 140. Tabla de priorización. 
 
Fuente: Elaboración propia 
Como se visualiza en la tabla de priorización, la deficiencia en el control de inven-
tarios tiene un nivel de criticidad alto con la tasa porcentual de problemas del 
21.97%, por lo cual en prioridad tiene 1 por ser de mayor importancia y la medida 
a tomar para contrarrestar el problema es la gestión de inventarios, frente a las 
demás medidas. 
Dado las medidas a tomar para los problemas, estos son alternativas de solución, 
los cuales deben ser elegidos en cuanto a la asignación criterios de aplicación: 




(regular) y 3 (bueno), siendo el mayor puntaje la mejor herramienta de solución de 
gestión. 
Tabla 141. Evaluación de alternativas de solución. 
 
Fuente: Elaboración propia 
El resultado de la tabla 10, la gestión de inventarios es la herramienta que obtuvo 
la mayor puntuación (15), seguido por la cadena de suministro (11), gestión de 
compras (9), gestión de personal (9), 5 S´s (7) y software logístico (3). Esto indica 
que la gestión de inventario es la herramienta más apta para aplicar en la empresa, 
por tener 5 puntos en cada asignación de criterio en tiempo, costo y facilidad de 
aplicación, lo cual es la alternativa de solución al 80% de las causas del problema 
presente en el almacén de farmacia de la clínica Limatambo, frente a las demás 
alternativas de solución. 
A continuación, se formular el problema del trabajo de investigación para alcanzar 
el objetivo, posteriormente de los trabajos previos y de las teorías relacionadas, los 
cuales son los siguiente: 
Problema general: 
¿Cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejorará la productividad del al-
macén de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020? 
Problemas específicos: 
¿Cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejorará la eficiencia del almacén 
de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020? 
¿Cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejorará la eficacia del almacén 




Una vez que se han determinado el problema del presente trabajo de investigación, 
se continua a expresar las justificaciones que indica el fundamento de su estudio, 
siendo los siguientes: 
Se indica de justificación práctica, ya que la gestión de abastecimiento solucio-
nará en la organización el problema de gestionar correctamente el proceso de abas-
tecimiento de medicamentos en la clínica Limatambo, como indica Isaza y Rendón 
(2007) informa para solucionar un problema particular sobre una comunidad, em-
presa o lugar geográfico determinado. Esto, permite reducir tiempo de adquisición 
de medicamentos con la clasificación ABC, y con ello, distribuir los medicamentos 
indicados a los pacientes, aumentar la productividad de la clínica, así evitando la 
compra de medicamentos sin rotación. 
Para ser de justificación metodológica, ya que es de utilidad metodológica, el 
presente trabajo de investigación aportara en cómo las herramientas de gestión de 
inventarios mejoran la productividad del almacén de farmacia de la clínica, de 
acuerdo a Isaza y Rendón (2007) donde la investigación da como propuesta sobre 
un marco para realizar el análisis y son pocos empleados. En ello, se realiza el 
análisis de las causas del problema y la evaluación de las alternativas de solución, 
encontrando la herramienta más apta para ser aplicado, cumpliendo criterios de 
evaluación. 
Es de justificación económica, porque a través de este estudio de investigación 
se implará mejoras en los movimientos de los productos farmacéuticos de la farma-
cia reduciendo costos, como el costo de almacenamiento, por lo cual es conve-
niente aplicar esta metodología, como indican Hernández, Fernández y Baptista 
(2014, p. 40) debe ser conveniente cuando de solución un problema por su utilidad. 
En este caso, la conveniencia económica permite disminuir sus pérdidas económi-
cas optimizando el proceso de abastecimiento con el que lograrán, generando un 
ahorro en los costos de inventarios.  
El presente trabajo de investigación es de justificación teórica porque la utilidad 
metodológica de la gestión del inventario aportara en la investigación de cómo sus 
herramientas mejoran la productividad del almacén de la farmacia de la clínica, 
aplicando la clasificación ABC y el modelo EOQ en los productos existentes, se 
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incrementa la eficiencia y eficacia en los inventarios, según Valderrama (2018) in-
dica la justificación que motivo en seleccionar el tema que abarcara al investigador. 
Por tales motivos, la justificación teórica es fundamental en la investigación del pro-
yecto. 
Es de justificación social, el presente trabajo de investigación pretende alcanzar 
por medio conocimiento de la metodología de la gestión de inventario para obtener 
un mejor clima laboral y las condiciones óptimas de trabajo, de acuerdo a Hernán-
dez, Fernández y Baptista (2014, p. 40) el beneficio hacia los clientes es importante, 
porque revela las mejoras optadas por la empresa. Con lo cual, la gestión de inven-
tario garantiza la calidad de sus productos hacia sus pacientes. 
Se realiza las hipótesis del trabajo de investigación con respecto a sus variables, 
que son: 
Hipótesis general: 
La aplicación de la gestión de inventarios mejora la productividad del almacén de 
farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. 
Hipótesis específicas: 
La aplicación de la gestión de inventarios mejora la eficiencia del almacén de far-
macia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. 
La aplicación de la gestión de inventarios mejora la eficacia del almacén de farma-
cia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. 
Finalmente, los objetivos de trabajo de investigación a desarrollar son: 
Objetivo General: 
Determinar cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejora la productividad 
del almacén de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. 
Objetivos específicos: 
Determinar cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejora la eficiencia del 
almacén de farmacia de la clínica Limatambo de San Isidro, 2020. 
Determinar cómo la aplicación de la gestión de inventarios mejora la eficacia del 









Anexo 3: Compilación de antecedentes  
Se presenta algunos trabajos previos como antecedentes a la investigación: 
Díaz, Consuelo (2017), en su tesis titulada “Propuesta de mejora a la gestión de 
abastecimiento para la empresa Ancora Chile S.A.”, que tuvo como objetivo propo-
ner un plan de mejora de la gestión de abastecimiento en la empresa Ancora Chile, 
por medio de un modelo de gestión de proveedores e inventario, cuyo fin de dismi-
nuir sus costos y de mejorar la selección de los proveedores. La tesis fue del tipo 
de investigación aplicada, con diseño cuasi experimental y de nivel explicativo. Para 
lo cual, se realizó el análisis sobre la situación de la empresa, haciendo un levan-
tamiento de información por medio de entrevistas a los trabajadores, con base de 
datos sobre el abastecimiento de la empresa y de los proveedores. Luego se de-
terminaron los costos con información del inventario y asociados. Prosigue con la 
selección de proveedores, realizado en base al tipo de material, el proveedor es el 
más adecuado, que implica entrega, flexibilidad, infraestructura, servicio al cliente 
y tiempo. Los tres aspectos analizados permitieron realizar el plan de mejora y po-
líticas del inventario para cada producto, donde se aplicó la clasificación ABC y 
EOQ. Los resultados sobre el análisis hecho a 119 productos sobre su demanda, 
96 son determinísticos y 23 son probabilísticos, en los costos de almacenamiento 
se encontró que los productos N°1, 11, 16, 26, 71 y 76, tienen costos elevados en 
comparación con los demás productos, la selección de proveedor se realizó con la 
metodología Fuzzy AHP en base a los 5 criterios, donde obtuvo una disminución 
del costo en 17.52%, equivalente a $5,913,497, de los 119 materiales selecciona-
dos y cotizados. En conclusión, el autor que la aplicación de la herramienta aplicó 
la clasificación ABC y EOQ permiten no solo mantener un inventario más preciso, 
sino que ayuda a minimizar los gastos operativos. El autor aporta en su investiga-
ción que la gestión de inventarios permite la identificación de productos cuyos cos-
tos son elevados y siendo necesario una clasificación, para genera una orden de 
pedido más exacta, por medio de modelos teóricos de las herramientas de la inves-
tigación. 
Veloz, Carlos y Parada, Oscar (2017), en su artículo publicado “Métodos para me-
jorar la eficiencia y la toma de decisiones en la gestión de inventarios”, cuyo objetivo 




la empresa panificadora Pan Van, Riobamba, Ecuador. Está investigación fue ex-
perimental longitudinal, nivel explicativo, su tipo fue aplicada. Aplicando dos méto-
dos: el método ABC en el control de inventarios selectivo y enfoque multicriterio, y 
la política de inventario Mini-Máx, que obtuvo como resultado del método ABC, ob-
tuvo en la zona A hay 3 productos que son el 10.71%, en la zona B hay 5 que son 
el 17.86% y en la zona C hay 20 que son el 71.43%, en cuanto a consumo, en la 
zona A representa el 79.83%, en la zona B el 14.25% y en la zona C el 5.92%. Para 
la política de  inventario Mini Max, selecciona productos de la zona A y B, 3 y 5 res-
pectivamente, donde compara los niveles de inventarios propuestos y actuales, ob-
teniendo un ahorro de $882.56. Concluye que la política de inventario con Mini Max 
tuvo una mejor eficiencia en la empresa, por disminuir el inventario de las materias 
primas principales e incrementar las cantidades de los inventarios para materias 
primas que provocan sobre costos, previamente clasificados con el método ABC 
con enfoque multicriterio. Por lo cual, su aporte del autor fue contribuir en la eficien-
cia en logística de las empresas panificadoras, por medio de modelos teóricos ex-
puestos en el trabajo de investigación. 
Apunte, Ruth y Rodríguez, Ramón (2016) en su artículo “Diseño y aplicación de 
sistema de gestión en inventarios en empresa ecuatoriana”, cuyo objetivo fue de 
diseñar un sistema de control de inventarios a través de un caso de estudio. Para 
ello, este estudio realizado fue experimental longitudinal, nivel explicativo, su tipo 
fue aplicada. Aplico el sistema de inventarios sobre el correcto uso de los bienes 
pertenecientes al Sindicato de Choferes Profesionales de Bolívar (Ecuador), se 
realizó un diagrama de flujo de proceso de compras y utilizando herramienta infor-
mática de Microsoft Access para el almacenamiento de los datos (activos), el cual 
exporta un informe detallado, permitiendo mejorar la eficiencia y eficacia en diver-
sos procesos administrativos. En conclusión, las herramientas informáticas emplea-
das para el control de los materiales permiten hacer los procesos de inventarios 
más detalladas y generando un historial de registro de información para la empresa. 
El autor contribuye en su trabajo el mejorar la gestión de inventarios por medio de 
las herramientas informáticas, dando solución al problema de registro, en base a 
los modelos teóricos de su trabajo. 
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Garrido, Irma y Cejas, Magda (2017) en su artículo publicado “La gestión de inven-
tario como factor estratégico en la administración de empresas”, tuvo como objetivo 
el analizar la efectividad de la gestión de inventarios a través de la aplicación de 
modelos matemáticos. Dicha investigación realizada fue experimental longitudinal, 
de nivel explicativo y su tipo fue aplicada. El desarrollo de la investigación se desa-
rrolló en base a la metodología teórica y por aplicación de modelos matemáticos – 
estadísticos, en 3 empresa de Cantón Riobamba (Ecuador), donde indica los mé-
todos de gestión de inventarios encontrados en antecedentes, los tipos de inventa-
rios, permitiendo realizar un análisis más detallado hacia las empresas menciona-
das. Como resultado del análisis se encontraron diversos problemas de gestión de 
inventario, abastecimiento inadecuado, control de pedidos y establecer inventarios 
de seguridad, tras haber aplicado modelo de la cantidad económica de pedidos 
(EOQ) con descuentos por cantidad, el modelo de inventario de la cantidad econó-
mica del lote de producción y cálculo del inventario de seguridad para satisfacer un 
nivel de servicio especificado, obtuvieron que el abastecimiento debe realizarse 
cada semanas y un orden de pedido de 2266 angulares, donde se incluye como 
inventario de seguridad 510 angulares. Los autores aportan en su investigación que 
la aplicación de la gestión de inventarios permite incrementar las utilidades de las 
PYMES, aumento de ingresos y mejor manejo de las materias primas. 
Arango, Jaime, Giraldo, Jaime y Castrillón, Omar (2013), en su artículo “Gestión de 
compras e inventarios a partir de pronósticos Holt-Winters y diferenciación de nivel 
de servicio por clasificación ABC”, su objetivo fue minimizar el capital de trabajo 
invertido en inventarios, tomando en cuenta el nivel de servicio y las políticas de la 
empresa, siendo la investigación del tipo aplicada, el diseño cuasi experimental, el 
enfoque cuantitativo y de nivel explicativo. Se aplica al caso de estudio un modelo 
de sistema de inventario con la clasificación ABC y algoritmos de investigación de 
operaciones con implementación informática, obtuvo los siguientes resultados: an-
tes de la aplicación del modelo se registró 1888 roturas de stock y le nivel de servi-
cio de 85,81% en el periodo de rotación de 49.42 días, luego de la implementación 
del modelo las roturas de stock pasaron a 110, el nivel de servicio paso a 96% 
(aumento 10.19%) en el mismo periodo de rotación. La conclusión del modelo apli-
cado permite disminuir los costos por medio de la clasificación ABC de los produc-




modelo aplicado con bases teóricas de inventarios y algoritmos informáticos per-
mite dar solución por ser una estrategia confiable al reducir las roturas de stock. 
Quispe, Julio (2019), en su trabajo de tesis “Gestión de abastecimiento de medica-
mentos aplicando el modelo EOQ (Economic Order Quantity) para la farmacia de 
un hospital categoría III”, cuyo objetivo principal fue plantear una gestión de abas-
tecimiento para el área se farmacia de un hospital, para lograr obtener un buen 
abastecimiento en la farmacia de medicamentos de marca y genéricos, debido al 
sobre stock en medicamentos poco demandados y utilizados. La investigación fue 
experimental longitudinal, nivel explicativo, su tipo fue aplicada. Aplicando el mé-
todo ABC, donde esto le permitió determinar la poca rotación de los medicamentos 
sobrestock, como, Rituximab 500mg ampolla (20.8%), Trastuzumab 600mg ampo-
lla (34.57%) y Cetuximab 5mg ampolla (26%), aproximadamente. Con ello obtuvo 
mejores resultados en Rituximab 500mg ampolla en un 3.25%, Trastuzumab 600mg 
ampolla 5.74% y Cetuximab 5mg ampolla 4.33% y su productividad aumentó en la 
farmacia del hospital. La conclusión, del trabajo de tesis fue mejorar la poca rotación 
de medicamentos en la farmacia del hospital. El aporte al presente proyecto es la 
metodología que aplicó el autor, como un ejemplo que le permita a la farmacia apro-
ximarse al stock indicado y lograr obtener cantidad disponible de los medicamentos 
en el área de farmacia. 
Mauricio, Ana (2018), en su tesis titulada “Aplicación de la Gestión de Inventario 
para mejorar la productividad en el área de almacén de la empresa AC Farma S.A., 
Lima, 2018”, tuvo el objetivo determinar la aplicación de la gestión de inventario del 
área de almacén mejora significativamente la productividad de la empresa. La tesis 
fue del tipo de investigación aplicada, con diseño cuasi experimental, con enfoque 
cuantitativo y de nivel explicativo. Aplicó las herramientas de clasificación ABC y de 
la metodología de 5s, para seleccionar y mantener en orden adecuadamente los 
productos, para lo cual tomo una población y muestra de 20 semanas, obteniendo 
como resultado la disminución de la rotura de stock de cinco meses analizados, 
sobre la cantidad atendida de la cantidad solicitada, en los siguientes porcentajes: 
enero 2018 con 91.71%, febrero 2018 con 94.76%, marzo 2018 con 94.10%, abril 
2018 con 94.90% y mayo 2018 con 94.97%, en la parte de productividad obtuvo los 




92.80%, marzo 2018 con 94.40%, abril 2018 con 96.92% y mayo 2018 con 97.24%, 
y en eficacia: enero 2018 con 90%, febrero 2018 con 90.83%, marzo 2018 con 
98.43%, abril 2018 con 98.49% y mayo 2018 con 99.28%. Concluye que la gestión 
de inventario aumenta significativamente la productividad, donde el valor medio de 
la eficiencia paso del 84.00% al 93.87%, aumentando 9.87%, en la eficacia paso 
de 86.4% al 96%, aumentando 9.6%. 
Olivero, Lesly (2018), en su tesis “Aplicación de la gestión de inventarios para re-
ducir el costo de abastecimiento en la empresa Inversiones A&D Mardi S.A.C., Los 
Olivos, 2017”, cuyo objetivo fue determinar la aplicación de gestión de inventarios 
en disminuir el costo de abastecimiento de la empresa en mención. Esta tesis fue 
del tipo aplicado, nivel de investigación explicativo y de diseño cuasi experimental, 
con una población y muestra de 14 semanas. El presente trabajo de investigación, 
aplicó EOQ y el sistema ABC, donde obtuvo como resultado los siguientes: en el 
costo abastecimiento se redujo S/. 5,001.80, de S/. 19,792.00 (de la semana 1 a la 
14), pasa a S/. 14,750.20 (de la semana 15 a la 28), del costo de almacén se dis-
minuye en S/. 1,100.00, de S/. 5,480.00 (de la semana 1 a la 14) pasa a S/. 4,380.00 
(de la semana 15 a la 28), y del costo de compra se disminuye S/. 3,920.00, de S/. 
14,222.00 (de la semana 1 a la 14) pasa a S/. 10,302.00 (de la semana 15 a la 28). 
En conclusión, esta tesis demuestra la reducción significativa de los diversos costos 
involucrados en la gestión de inventarios, con lo cual el aporte de la metodología 
logra obtener un abastecimiento adecuado en relación a sus costos en dicho pro-
ceso con cantidades más precisas. 
Medina, Jhonatan (2017), de su tesis de investigación “Aplicación de gestión de 
inventarios de almacén para mejorar la productividad en la empresa Vend SAC, 
Bellavista, 2017”, cuyo objetivo fue determinar cómo la aplicación de la gestión de 
inventario de almacén mejora la productividad, siendo el estudio del tipo aplicado, 
el diseño cuasi experimental, el enfoque es cuantitativo y el nivel es explicativo, con 
una población de productos de repuestos de las máquinas de snack y de las bebi-
das heladas dentro del almacén y la muestra fue de los repuestos con más frecuen-
cia de costos y de los registros de rotación para clasificar en el segmento A. Al 
desarrollo de la tesis obtuvo los siguientes resultados por aplicar la gestión de in-
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ventarios: aumento en productividad de 7,3%, siendo 86.9% antes y luego se ob-
tuvo 94,2%, mejorando la eficiencia en los pedidos de 91.93% al 96.52% y en la 
eficacia de la calidad de servicio al cliente de 94,68% al 97,68%, concluyendo que 
si hay mejora en la productividad por implementar la gestión de inventario. Siendo 
su aporte de esta investigación el aplicar la metodología de gestión de inventarios 
que realizo el autor, demostrando que la empresa mejore su productividad al tener 
una mejor exactitud de sus existencias y tener la cantidad disponible en el área de 
almacén para responder a la demanda. 
Revollar, Jeysoon (2018), en su tesis “Aplicación de Gestión de Inventario para me-
jorar la productividad en el área de almacén de la empresa Industria Química Men-
doza e Hijos S.A.C., SJL, 2018”, cuyo objetivo principal fue determinar la medida 
de aplicación de la gestión de inventario mejora la productividad del área de alma-
cén. La tesis fue del tipo aplicado, diseño cuasi experimental y el nivel de la inves-
tigación es explicativo, con una población de 16 órdenes de producción y una mues-
tra de 50 órdenes de producción. Al aplicar la gestión de inventario obtuvo un au-
mento de la eficiencia en 20.32%, siendo antes de 59% y luego de 79.32%, la efi-
cacia incremento en 19.45%, siendo antes de 66.74% y luego de 86.19%, deno-
tando una mejora significativa en la productividad, siendo el incremento de esta en 
29.01%, siendo antes de 39.39% y luego de aplicación paso a 68.40%, asimismo 
indica la reducción del costo de inventario en 30%, permitiendo generar un ahorro 
a la organización mediante la gestión de inventarios. Por lo cual, el aporte del autor 
en su tesis fue el aplicar de gestión de inventario en la empresa, mejorando su 
productividad, ya que la aplicación teórica demostró que la empresa incremento 
significativamente su productividad, que no solo gestionó correctamente el inventa-
rio sino permitiendo obtener ahorros en los costos que involucra, beneficiando a la 
organización. 
Estos antecedentes revisados son trabajos previos que se relacionan con la inves-










 Anexo 5: Instrumentos 
























































Anexo 7: Datos recolectados para clasificar el inventario (pre-test) 








































































Anexo 8: Clasificación ABC de los productos (pre test) 












Clasificación ABC de los productos de febrero 

























Anexo 10: Datos recolectados de EOQ (pre test)  























































Anexo 11:  Cantidad de pedidos de EOQ 









Anexo 13: Lista de código de laboratorio 
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Anexo 15: Datos recolectados para clasificar el inventario (post test) 




































Anexo 16: Clasificación ABC de los productos (post test) 








Anexo 17: Datos recolectados de EOQ (post test) 













Datos recolectados de EOQ Post Test – octubre 
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